













































































































mals  die  Lebensbedingungen  und  Lebensvorstellungen  von  älteren  gehörlosen  Menschen 
genauer untersucht. Zielgruppe waren gehörlose Menschen ab 55 Jahren in unterschiedlichen 
Lebens‐ und Wohnsituationen. Neben uneingeschränkt aktiven und mobilen Personen wur‐
den  auch  gehörlose Menschen mit  körperlichen  oder  gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
sowie  zusätzlichen  Behinderungen  erfasst,  von  denen  einige  in  stationären  Einrichtungen 
leben.  
Gegenstand  der  Untersuchung  waren  insbesondere  die  unterschiedlichen  Versorgungsan‐
gebote und Maßnahmen, die für gehörlose Menschen im Alter von Bedeutung sind, wie z.B. 
Beratungs‐ und Betreuungsangebote, Angebote der medizinischen und ambulanten Versor‐
gung,  Altenwohnheime  sowie  spezifische  Freizeit‐  und  Bildungsangebote.  Es wurde  unter‐
sucht,  welche  Vorstellungen  und  Wünsche  gehörlose  Menschen  hinsichtlich  ihrer  Lebens‐
gestaltung  im Alter haben und  in welchem Umfang und  in welcher Qualität  ihnen entspre‐
chende Angebote und Maßnahmen  zur Verfügung  stehen. Neben diesen  Fragen  zur Ange‐
















Angebotssituation  die  Quantität  und  Qualität  von  Beratungsangeboten,  Maßnahmen  der 
gesundheitlichen  Versorgung,  der  ambulanten  Pflegeangebote,  Wohnmöglichkeiten  und 
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1. Ausgangssituation 
Der demografische Wandel hat  in den  90er  Jahren  zu  einer  sozialpolitischen Auseinander‐
setzung mit den gesellschaftlichen Folgen einer immer älter werdenden Gesellschaft geführt. 
Zunächst  standen  Fragen  der  gesundheitlichen  Versorgung,  der  finanziellen  Auswirkungen 
sowie  möglicher  staatlicher  Absicherungssysteme  im  Vordergrund  gesellschaftspolitischer 




Erhalt  der  persönlichen  Autonomie  und  Selbstbestimmtheit  vorrangiges  Ziel  der Altenhilfe 
sein muss. Die Umsetzung entsprechender Forderungen erfolgt durch unterschiedliche Maß‐
nahmen,  die  alten Menschen  auch  dann  die  Teilhabe  am  gesellschaftlichen  Leben  ermög‐
lichen  sollen,  wenn  sie  aufgrund  physischer,  psychischer  oder  mentaler  Einschränkungen 






Zur  Situation  alter  gehörloser  Menschen  in  Deutschland  liegen  bislang  kaum  gesicherte 




die mindestens  65  Jahre  alt  sind.  Allerdings  bleibt  offen,  ob  diese  Zahl  z.B.  aufgrund  des 
medizinischen  und  technischen  Fortschritts  oder  der  Verfolgung  während  des  National‐
sozialismus vom Bevölkerungsdurchschnitt nach oben oder unten abweicht. 
Sowohl  zur Versorgungssituation als auch  zu den  individuellen Bedürfnissen der Zielgruppe 
älterer gehörloser Menschen liegen nur ansatzweise Forschungsergebnisse vor. So hat Koch‐
Bode  (1999)  Mitarbeiter  von  Beratungsstellen  für  hörgeschädigte  Menschen  in  Nieder‐
sachsen  schriftlich  zu  ihren  beruflichen  Kontakten  zu  gehörlosen  Menschen  ab  60  Jahren 
befragt und durch einige Interviews mit Betroffenen ergänzt. Dabei gelangt er zu dem Ergeb‐
nis, dass die altersbedingte „Abkopplung von der Gehörlosengemeinschaft (z.B. durch Umzug, 
Heimeintritt,  Pflegebedürftigkeit,  Immobilität)“  ein wesentliches  Problem  gehörloser Men‐
schen  bedeute  (Koch‐Bode  1999,  117).  In  einer  Studie  hat  die  Forschungsgesellschaft  für 
Gerontologie e.V. durch die Analyse von „Good Practice Beispielen“ Qualitätskriterien für Ein‐
richtungen  für  hörbehinderte  Menschen  in  der  Altenhilfe  herausgearbeitet  (Schnabel  & 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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Schopf  2006).  Die  Studie  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  „umfangreiche  und  differenzierte 
Bestands‐ und Bedarfsanalysen“ zur Versorgungssituation erforderlich seien. „Es gilt ein fun‐
diertes  Wissen  über  Anzahl,  Lebensumstände  und  Bedürfnisse  hörbehinderter  Senio‐
ren/innen zu erlangen, um entsprechende Maßnahmen besser planen und umsetzen zu kön‐
nen“ (Schnabel & Schopf 2006, 46). 




Interviews  zu  ihrer Biografie und  zu  ihrer  Lebensgestaltung als gehörloser Mensch befragt. 
Dabei  stellt  Becker  fest,  dass  für  gehörlose Menschen  im Alter  die  Bindung  an  die  eigene 
Gemeinschaft  für  die  individuelle  Lebenszufriedenheit  zentral  ist  und  sie  deshalb  sehr  viel 
Energie aufbringen, um möglichst lange dieser Gemeinschaft anzugehören (Becker 1983).  









Bezugsgruppe  führen.  Die  besondere  Situation  von  alten  Menschen  mit  Migrations‐
hintergrund  ist  allerdings  schon besser erforscht.  So  konnte  z.B. belegt werden, dass  viele 
Maßnahmen zur Sicherung vertrauter Lebensstile und gesellschaftlicher Partizipation  in der 
späten  Lebensphase  bestimmte  (kulturelle)  Minderheiten  nicht  erreichen,  da  ihre  spezi‐
fischen Bedürfnisse in den unterschiedlichen Angebotsarten nicht angemessen berücksichtigt 
werden. Insbesondere türkische Zuwanderer der ersten Generation partizipieren weniger an 
den  Angeboten  staatlicher  oder  privater  Versorgungsleistungen  der  Altenhilfe  als  die  Ver‐
gleichsgruppe. Dabei spielen unterschiedliche Gründe eine Rolle. So haben Untersuchungen 
gezeigt,  dass  Menschen  mit  Migrationshintergrund  häufig  nur  unzureichend  über  ent‐
sprechende  Angebote  informiert  sind.  Zudem  verfügen  sie  über  ein  dichteres  familiäres 
Netzwerk, das  im Krankheits‐ oder Pflegefall die Versorgung übernimmt. Die Hauptursache 
der geringen Einbindung  in die Systeme der Altenhilfe  ist aber  in dem erschwerten sprach‐
lichen und kulturellen Zugang zu suchen. So berücksichtigen bestehende Angebote häufig die 
handlungsleitenden Normen und Werte der älteren Migranten ebenso wenig wie  ihren bio‐








relle Minderheit  gesehen.  So  stellt  der  Fünfte  Bericht  zur  Lage  der  älteren Generation  in 
Deutschland  (BMFSFJ 2005)  fest, dass besonders die älteren Migranten Kontakte  zu  Lands‐
leuten  bevorzugen.  „Für  die  älteren  Migranten  liegen  gerade  in  innerethnischen  sozialen 
Räumen die Potenziale  für ein Altern  in Würde gemäß eigener  kultureller Bedürfnisse und 
Altersbilder“  (BMFSFJ  2005,  432).  Als  Schlussfolgerung  wird  u.a.  eine  Intensivierung  von 
Initiativen  der  „Kultursensiblen  Altenhilfe“  gefordert  (BMFSFJ  2005,  447). Der  Arbeitskreis 
Charta für eine kultursensible Altenpflege empfiehlt  im Memorandum für eine kultursensible 
Altenhilfe (2002) u.a. zusätzliche migrationsspezifische Angebote, eine stärkere Partizipation 






und unbekannt. Gehörlosigkeit  selbst wird  vorwiegend  als erstes mit dem Unvermögen  zu 
hören verbunden. Deswegen werden gehörlose Menschen ähnlich wie blinde Menschen oder 
wie Menschen mit einer körperlichen Beeinträchtigung als behindert eingeordnet. Oft wird 
aber  auch  die  besondere  Kommunikation  gehörloser  Menschen,  die  durch  eine  räumlich‐
visuelle Sprache ‐ die Gebärdensprache ‐ getragen wird, wahrgenommen. Auf hörende Men‐
schen übt diese Kommunikationsform oftmals eine besondere Faszination aus.  





Wenn  wir  von  Menschen  mit  einer  Hörschädigung  sprechen,  ist  damit  eine  sehr  große 
Gruppe gemeint. Aufgrund von statistischen Erhebungen kann man davon ausgehen, dass ca. 
14‐15  Millionen  Menschen  in  der  Bundesrepublik  eine  Hörschädigung  haben  (Deutsches 
Grünes Kreuz 1986; Sohn &  Jörgenshaus 2001). Das sind  fast 20 % der Bevölkerung. Davon 
benötigen  ca. 10 Millionen Menschen eine medizinisch‐audiologische Versorgung  (Kießling, 










Die Zielgruppe,  in der es  im SIGMA‐Projekt geht, sind gehörlose Menschen  im Alter. Quanti‐
tativ  stellen  gehörlose  Menschen  in  unserer  Gesellschaft  eine  recht  kleine  Gruppe  dar. 
Gehörlose Menschen haben eine umfassende Hörschädigung vor oder während des Sprach‐
erwerbs erworben und sie können  trotz einer Hörhilfe gesprochene Sprache nicht über das 
Ohr wahrnehmen. Man  kann davon ausgehen, dass  ca. ein Promille der Bevölkerung –  ca. 
80.000 Menschen – gehörlos ist (Leonhardt 2001).  
Um die Lebenswelt gehörloser Menschen besser zu verstehen und um damit auch die beson‐
dere  Lebenslage  alter  gehörloser  Menschen  einordnen  zu  können,  werden  im  Folgenden 
einige wichtige  Informationen über  gehörlose Menschen  gegeben, damit deren besondere 
Lebenssituation transparent und nachvollziehbar wird. Besonderes Augenmerk wird dabei auf 
die  kommunikativen  und  sozialen  Ressourcen  gehörloser  Menschen  gelegt.  Eine  wichtige 









Zwar  bieten  gestische  und  mimische  Ausdruckskomponenten  oder  auch  das  Absehen  des 






sames  tragfähiges Kommunikationsmittel, das  ihnen einen ungezwungenen und  spontanen 
Austausch  ermöglicht.  Eine  geschmeidige  Kommunikation  zwischen  Eltern  und  Kindern  ist 
aber die entscheidende Grundlage für einen erfolgreichen Spracherwerb und die Aneignung 
eines umfassenden Wissens über die Welt.  
Gehörlose Kinder  stehen  somit  in  ihren ersten  Lebensjahren aufgrund  ihrer Hörschädigung 
vor  der  großen  Schwierigkeit,  einen  umfangreichen  Wortschatz  aufzubauen  und  sich  die 
Regeln der deutschen  Sprache  (Grammatik)  anzueignen, ohne die  Sprache  selbst hören  zu 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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können. Deswegen müssen sie durch eine umfassende pädagogische Früherziehung, die die 
kommunikativ‐sprachlichen  Möglichkeiten  zwischen  Eltern  und  gehörlosen  Kindern  in  den 
Vordergrund stellt,  in  ihrer Sprachentwicklung begleitet werden. Hier werden  insbesondere 
auch  das  Sprechen  und  die Wahrnehmung  der  gesprochenen  Sprache  (Nutzung möglicher 





und  schriftsprachlichen  sowie  kognitiven  Fähigkeiten  im  weiteren  Verlauf  umfassend  zu 
erweitern. Bleiben  auch die  lautsprachlichen  Fähigkeiten  vieler  gehörloser Menschen beim 
Verlassen der Schule eingeschränkt, so erreichen sie aber trotzdem hörenden Menschen ver‐
gleichbare  Schulabschlüsse  und  können  einen  erfolgreichen  beruflichen  Bildungsweg 
beschreiten, der unter entsprechenden Voraussetzungen bis zu einem Studium führen kann. 





beeinträchtigt  sein. Wer  das  erste Mal mit  gehörlosen Menschen  zusammentrifft  und mit 
ihnen  lautsprachlich  kommuniziert,  dem  fällt  dieser  Umstand  meist  sofort  auf.  Die  Äuße‐
rungen  sind nicht nur  schwer verständlich,  sondern Hörende  zeigen  sich auch häufig durch 
die Auffälligkeiten des Sprechens irritiert, befremdet und verunsichert. Oftmals wird die Arti‐
kulation als andersartig und unverständlich eingeordnet.  In vielen Fällen wird ein  zu  lautes 
oder zu  leises Sprechen beschrieben. Die Stimme wird als gepresst und  luftarm empfunden 
und das Sprechen klingt abgehackt und monoton.  
Die Ursache hierfür  ist wiederum  im Hörverlust  selbst begründet. Hörende  Sprecher über‐
prüfen meist unbewusst  ihren  Sprechvorgang und die  Stimmgebung über  ihr Gehör. Diese 
Rückkopplung ermöglicht es  ihnen die  Stimme, die  Lautstärke und  auch den Artikulations‐
vorgang selbst fortlaufend zu vergleichen und bei Bedarf zu korrigieren. Gehörlose Menschen 
hingegen haben diese Möglichkeit nicht.  Sie  können aufgrund der Hörschädigung  ihr  Spre‐
chen nicht  in  vollem Umfang  kontrollieren.  Sie  sind  zusätzlich  auf Bewegungs‐ und Berüh‐
rungsempfindungen  der  Artikulationsorgane  angewiesen. Diese  Form  der  Rückmeldung  ist 
aber  nicht  gleichermaßen  intuitiv  und  leistungsfähig.  Sie  muss  mühsam  angeeignet  und 
geschult werden. Zwar  liegt ein Hauptaugenmerk der pädagogischen Förderung auch  in der 
Förderung  des  Sprechvermögens,  aber  es wird  deutlich,  dass  trotz  aller  intensiven  Bemü‐
hungen das Sprechen Gehörloser auffällig und für viele Hörende, insbesondere während der 
ersten  Kontakte,  unverständlich  bleibt.  Durch  häufigen  Umgang  miteinander  ist  es  aber 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 




















mehrere  Sprachlaute.  So  sind  z.B. die beiden Begriffe  „Mutter“ und  „Butter“ aufgrund des 
Mundbildes der Laute b und m nicht zu unterscheiden. Auch können gleiche Sprachlaute,  je 
nachdem  an welcher  Stelle  sie  in  einem Wort  verwendet werden,  durch  unterschiedliche 
Mundbilder  dargestellt  werden.  Laute,  die  im  vorderen  Bereich  des  Artikulationsraumes 
gebildet werden,  lassen sich  leichter erkennen. Sprachlaute, die  in der hinteren Region des 




Erschwerend  kommt  hinzu,  dass  nicht  von  allen  Sprechern  gleichermaßen  gut  abgesehen 
werden  kann.  Zu  schnelles  und  undeutliches  Sprechen  beeinträchtigt  die  Verständigung 
erheblich. Darüber hinaus können Bart oder auch Gegenstände (z.B. eine Zigarette), die den 
Mund  verdecken, ebenfalls negative Auswirkungen  auf das Absehen haben. Aber  auch die 




ist  eine  gute  Kenntnis  der  Sprache  selbst.  Unbekannte  Wörter  oder  auch  nicht  geläufige 
Fremdwörter  sind nur  sehr  schwer  abzusehen.  Sie  können das Verstehen  erheblich beein‐
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 


















als  dies  bei  hörenden  Menschen  der  Fall  ist.  Die  grammatischen  Fehler  beim  Schreiben 
stehen ebenfalls  in einem engen Zusammenhang mit der Lautsprachkompetenz. Ein bedeut‐
samer Teil der  Lautsprachkompetenz drückt  sich  ja gerade  in der Beherrschung der Gram‐
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Wie  in den Lautsprachen existieren  in unterschiedlichen Ländern auch verschiedene Gebär‐
densprachen, die sich  in der grammatischen Struktur und  in  ihren Gebärdenzeichen vonein‐






metschern.  Im  Jahr 2001 wurde  im  Sozialgesetzbuch  IX erstmals  verankert, dass gehörlose 
Menschen ein Recht auf die Verwendung der Gebärdensprache haben. Ein Jahr später wurde 




gebärdensprachkompetent und  können  somit den Kindern  auch  kein gebärdensprachliches 
Vorbild bieten. Im Gegensatz dazu haben gehörlose Kinder gehörloser Eltern (ca. 5‐10 % aller 
gehörlosen  Kinder)  einen  normalen  altersgemäßen  Spracherwerb  in  der Gebärdensprache. 
Mit diesen Kenntnissen kommen sie in die Schule. 














nahme  und  Vermittlung  von  Informationen  und  Wissen  ermöglicht.  Durch  die  visuelle 
Grundlage  der  Gebärdensprache  können  sie  dieses  Medium  uneingeschränkt  nutzen.  Es 
ermöglicht  ihnen  eine  entspannte  und  ungezwungene  Kommunikation  untereinander  und 
dient dem intensiven Erfahrungs‐ und Wissensaustausch. Gebärdensprache wird so nicht nur 
zu  einem  einfachen  Kommunikationsmittel,  sondern  zum  Mittel  der  Beziehungsstiftung 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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sich  um Gebärdenzeichen,  die  gleichzeitig  zur  gesprochenen  Sprache  benutzt werden  und 
sich an der Grammatik der Lautsprache orientieren. D. h. die Gebärdenzeichen werden in der 
gleichen Reihenfolge verwendet wie die Wörter eines Satzes gesprochen werden. Allerdings 
kann  sich  der Umfang  der  verwendeten Gebärden  von  einer  vollständigen  Begleitung  der 
Lautsprache bis hin zur Verwendung nur der wichtigen gesprochenen Worte erstrecken. Laut‐
sprachbegleitende  Gebärden  können  eine  gewisse  Brückenfunktion  in  der  Kommunikation 
zwischen gehörlosen und hörenden Menschen übernehmen. Allerdings kann es bei der Ver‐




Menschen  verwendet.  Das  bekannteste  ist  sicherlich  das  Fingeralphabet.  Für  jeden  Buch‐
staben des Alphabetes gibt es eine Handform. Man kann auf diese Weise wichtige Wörter in 




In  der  Kommunikation mit  taubblinden Menschen werden  spezifische manuelle Kommuni‐
kationsmittel  verwendet.  Das  Lormen  ist  mit  dem  Fingeralphabet  vergleichbar.  Für  jeden 
Buchstaben  des  Alphabetes  existiert  auf  der Handfläche  entweder  ein  bestimmter  Berüh‐
rungspunkt  oder  eine  Linie,  die  auf  der Handfläche  nachgezeichnet wird. Auf  diese Weise 
können  schriftsprachkompetente  taubblinde Menschen  kommunizieren.  Eine  andere  Form 
der Kommunikation basiert auf der Verwendung der Gebärdensprache. Beim taktilen Gebär‐











Schulzeit,  wenn  sich  gehörlose  Jugendliche  untereinander  treffen  und  Kontakt  zu  älteren 
gehörlosen Menschen aufnehmen, die in Gehörlosenvereinen organisiert sind. Während die‐
ser  Zeitspanne  intensiviert  sich  der  Kontakt  untereinander  fortlaufend  und wird  zu  einem 
zentralen  Lebensbestandteil  gehörloser  Menschen.  Im  Gehörlosenverein  wird  gebärden‐
sprachlich kommuniziert. Hier sind gehörlose Menschen kommunikativ nicht behindert. Viele 
gehörlose Menschen begreifen sich deswegen auch weniger als Menschen mit einer Behinde‐
rung,  sondern  als  Teil  der  Gebärdensprachgemeinschaft  oder  der  Gehörlosenkultur.  Sie 
bewegen sich  in einem sprachlichen, d. h. gebärdensprachlichen Umfeld, das kommunikativ 
funktioniert.  Sie  erleben  in  der Gehörlosengemeinschaft  die  Reichhaltigkeit  der  gebärden‐
sprachlichen  Kommunikation,  tauschen  Erfahrungen  und Wissen  aus  und  schließen  soziale 
Kontakte. Der Verein bildet deswegen einen wichtigen sozialen Rahmen. Hier liegen die Wur‐
zeln  der  Gehörlosenkultur.  Dabei  ist  die  Gebärdensprache  das  verbindende  Glied  unter 
gehörlosen Menschen. 
Die Gehörlosenvereine als wichtiger Bestandteil der Lebenswelt und ‐kultur gehörloser Men‐
schen  sind  äußerst  differenziert  strukturiert.  Der  Deutsche  Gehörlosenbund  als  Bundes‐
verband repräsentiert ein Vereinswesen,  in dem ca. 40.000 gehörlose Menschen auf unter‐
schiedlichen Ebenen mit verschiedenen  inhaltlichen Schwerpunkten organisiert sind. So gibt 
es neben dem Bundesverband  in  jedem Bundesland einen  Landesverband, der durch  viele 
Ortsverbände gestützt wird. Diese gliedern  sich  je nach  Interessenlage wiederum  in unter‐
schiedliche  Vereinsstrukturen  oder  Interessengemeinschaften  auf.  Diese  reichen  von  eher 






Diese  enge  Bindung  gehörloser  Menschen  untereinander,  die  erst  durch  die  gemeinsame 
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standen.  Gehörlose  Menschen  empfinden  die  Gehörlosengemeinschaft  nicht  als  Isolation 
oder  gar  als  ein  Ghetto.  Im  sozialen  Austausch  und  Kontakt  zur  gut  hörenden  Mehrheit 
besteht gerade aufgrund der großen Kommunikationsprobleme die Gefahr der sozialen  Iso‐
lation  und  Ausgrenzung. Gehörlose Menschen  nehmen  deswegen  bisweilen  große Mühen 
und  Belastungen  auf  sich,  um  soziale  Kontakte  untereinander  zu  pflegen.  Der  Mobilität 
kommt  aus dieser Perspektive eine besondere Bedeutung  zu. Die Gehörlosengemeinschaft 
kann  als  Streuminorität  charakterisiert  werden,  d  .h.  gehörlose  Menschen  leben  je  nach 
sozialen Bindungen und ökonomischen Notwendigkeiten über die Bundesrepublik Deutsch‐





Gehörlose  Menschen  stellen  keine  homogene  Gemeinschaft  dar,  deren  Bedürfnisse  und 
Notwendigkeiten einheitlich sind. So stoßen gehörlose Menschen, die weitere Behinderungen 
haben,  in  ihrer  Lebensbewältigung auf  zusätzliche Erschwernisse. Gehörlose Menschen mit 
Sehbehinderung oder taubblinde Menschen haben zusätzliche gravierende Einschränkungen 
im Bereich der Kommunikation und der selbstständigen Lebensführung. Gehörlose Menschen 
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werden,  ob  diese  Angebote  auch  von  gehörlosen Menschen  angemessen  genutzt werden 
können  bzw.  welche  Barrieren  einen  Zugang  verhindern. Neben  der  Analyse  dieser  allge‐
meinen Angebote  sollen  auch Maßnahmen und Einrichtungen untersucht werden, die  sich 
spezifisch an gehörlose Menschen richten. So existieren z.B. Wohnplätze in Altenheimen, die 
die  sprachlichen  und  kulturellen  Bedürfnisse  der  Zielgruppe  berücksichtigen.  In  einer 
Bestandsaufnahme soll aus Sicht von älteren gehörlosen Menschen und Experten die Qualität 
solcher  spezifischer Maßnahmen und  Institutionen  sowie der weitere Bedarf erhoben wer‐
den.  Neben  diesen  Aspekten  der  Infrastruktur  werden  auch  die  individuellen  Voraus‐
setzungen  älterer  gehörloser  Menschen  bei  der  Bewältigung  altersbedingter  Heraus‐
forderungen untersucht. Dabei  soll  vor  allem ermittelt werden, ob die  sozialen,  kommuni‐
kativen  und  personalen  Potentiale  ausreichen,  spezifische  Probleme  des  Alters  zu  lösen. 
Diese  umfassende Untersuchung  der  Situation  gehörloser Menschen  im  Alter  hat  letztlich 
zum Ziel, die Bedingungen und Voraussetzungen zu bestimmen, die erforderlich sind, damit 
gehörlose Menschen im Alter die selben Chancen der gesellschaftlichen Teilhabe erhalten wie 





















des  SIGMA‐Projektes  und  zum  anderen  durch  die  Voraussetzungen  der  Zielgruppe  selbst 
bestimmt. Da  viele  gehörlose Menschen  aufgrund  ihrer  kommunikativen  Voraussetzungen 
einen eingeschränkten Zugang  zur  Schriftsprache haben,  sind  schriftliche Befragungen pro‐
blematisch.  In der  Forschung gibt es einzelne Versuche,  standardisierte  Fragebögen gehör‐
losen  Menschen  zugänglich  zu  machen.  So  hat  z.B.  Hintermair  (2007)  versucht,  in  seiner 
Internetbefragung  zum  psychosozialen  Wohlbefinden  hörgeschädigter  Menschen  verschie‐
dene  standardisierte  Erhebungsinstrumente  durch  Erläuterungen  und  semantische 
Umschreibungen sprachlich zu vereinfachen.  Im Rahmen eines Forschungsprojekts zur Erhe‐
bung  der  Lebensqualität  und  der  Symptombelastung  bei  gehörlosen  Menschen  in  Ober‐
österreich wurde eine computerbasierte Videobefragung eingesetzt (Gerich u.a. 2003; Fellin‐
ger  2005).  Ähnliche  Ansätze  scheinen  für  die  Durchführung  des  SIGMA‐Projektes  aber 
ungeeignet.  So muss man  davon  ausgehen,  dass  gerade  ältere  gehörlose Menschen  einen 
begrenzten Zugang zu technischen Anwendungen haben und dass selbst der Einsatz von ver‐
einfachter Schriftsprache für einen Teil der Zielgruppe eine zu hohe Barriere bedeuten würde. 
Auch  aus  inhaltlichen  Überlegungen  ist  es  sinnvoll,  anstelle  von  schriftlichen  Erhebungen 
schwerpunktmäßig  qualitative  Interviews  zur  Datenerhebung  durchzuführen.  Die  Situation 
alter gehörloser Menschen  in Deutschland  ist bislang weitgehend unerforscht, so dass eine 
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2.1 Qualitative Interviews mit älteren gehörlosen Menschen 
Im  Mittelpunkt  der  Untersuchung  stand  die  Perspektive  der  alten  gehörlosen  Menschen 
selbst. Aus zwei Gründen wurden sie  in qualitativen  Interviews befragt. Zum einen geht der 
gewählte Forschungsansatz davon aus, dass die betroffenen Subjekte mit  ihren Erfahrungen 
und  Wünschen  die  eigene  Situation  selbst  am  besten  beurteilen  können.  Die  offene 








gehörlosen  und  einer  hörenden  Interviewerin  durchgeführt  und  ausgewertet.  Die  Heran‐
gehensweise  an  das  Thema  erfolgte  somit  aus  unterschiedlichen  Perspektiven,  die  sowohl 
eine kulturelle Nähe als auch eine kritische Distanz zu dem Feld der Erhebungen erlaubten. 
Beide  Interviewerinnen  verfügen  über  eine  hohe Gebärdensprachkompetenz,  die  es  ihnen 
ermöglichten,  sich  flexibel auf unterschiedliche Niveaus und Dialekte der Gebärdensprache 




in einem besonderen Vertrauensverhältnis  zu den Befragten  stehen,  insbesondere die Ver‐
eine und Verbände der gehörlosen Menschen, spezifische Beratungsstellen und Altenwohn‐
heime sowie Gehörlosenseelsorger.  Insgesamt wurden  in den Einzelinterviews 19 gehörlose 
Menschen  im Alter von 55 bis 84  Jahren befragt  (11 Frauen und 8 Männer). Zum Zeitpunkt 
der Erhebung  leben 13 Befragte  in der eigenen Wohnung, 11 davon mit Partner. 6 Befragte 
wohnen  in  Altenheimen  mit  spezifischen  Angeboten  für  gehörlose  Menschen,  davon  2  in 
einer Einrichtung  für  taubblinde Menschen.  Zusätzlich wurden  an unterschiedlichen  Stand‐
orten  in Deutschland 4 Gruppengespräche mit  insgesamt 228 älteren gehörlosen Menschen 
durchgeführt. Beide Interviewsituationen wurden leitfadengestützt in offener Gesprächsform 
durchgeführt.  Während  bei  den  Einzelinterviews  die  private  Lebensgeschichte  und  indivi‐
duelle Bedürfnisse  thematisiert wurden,  standen bei den Gruppengesprächen die Wünsche 
und Einschätzungen zu verschiedenen Versorgungsleistungen und Maßnahmen für alte Men‐
schen  im  Vordergrund.  Die  Gruppengespräche  waren  auch  dadurch  erforderlich,  da  sich 





























13  der  befragten  Experten  selbst  gehörlos.  An  insgesamt  drei Gruppeninterviews  nahmen 






Die  standardisierte  Expertenbefragung  erfolgte  über  die  Homepage  des  Projektes 
(http://sigma.uni‐koeln.de),  auf  der  ein  standardisierter  Fragebogen  anonym  online 
beantwortet werden konnte (im Folgenden auch als Onlinebefragung bezeichnet). Zusätzlich 
wurde  der  Fragebogen  bei  zwei  Treffen  von  Seniorenbeauftragten  gehörloser  Menschen 




die  individuellen  Ressourcen  der  Zielgruppe  im Vergleich  zu  hörenden Menschen  im Alter 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 
22 | S e i t e  
 

















den  Untersuchungen  ausgewertet  werden  sollten.  Deshalb  wurden  auch  die  beiden  nach 





der  speziellen Angebote  für  gehörlose Menschen  befragt. Darüber  hinaus wurde  auch  die 
Auslastung,  die  Nachfrage  sowie  der  Aufwand  aus  Sicht  der  Institution  erhoben.  Ange‐
schrieben wurden alle 32 Einrichtungen, von denen zum Zeitpunkt der Erhebung (April 2008) 
zumindest  angenommen  wurde,  dass  sie  als  Alten‐  bzw.  Pflegeheim  spezifische  Wohnan‐
gebote für gehörlose Menschen zur Verfügung stellen. Die Auswahl erfolgte über die SIGMA‐
Datenbank, die  Institutionen und Angebote  für die Zielgruppe erfasst. Diese Daten wurden 
sowohl  über  die  eigene Recherche  als  auch  durch  externe Angaben  gewonnen,  die  online 
über die SIGMA‐Homepage gemacht werden konnten. 
Von den insgesamt 32 angeschriebenen Einrichtungen antworteten 21, von denen allerdings 


















primär  an  hörende  Bewohner  richten,  untergebracht  sind.  Diese  Erhebung  erfolgte  tele‐
fonisch,  da  davon  ausgegangen wurde,  dass  eine  schriftliche Befragung  eine  zu  hohe Ver‐

























angebote  für gehörlose Menschen  im Alter. Hier wird vor allem untersucht,  inwieweit die 
institutionelle Infrastruktur der Altenhilfe sowie der Angebote, die für alte Menschen beson‐









Bewältigung  schwieriger Situationen. Dieses psychische Potential  ist  für alte Menschen von 
besonderer  Relevanz,  wenn  eine  Veränderung  der  individuellen  Lebensumstände  eine 
Umstellung bisheriger  Lebensstile erforderlich macht.  So  „wird es mit  zunehmenden  Funk‐






tutionelle und  familiäre Hilfsangebote. Menschen  sind  im Alter häufig  verstärkt  auf Unter‐
stützung  angewiesen. Dies  kann  für die Betroffenen  eine besondere Herausforderung dar‐














Unterschiede  erkennen,  insbesondere  bei  Eigenschaften,  die  Rückschlüsse  auf  personale 
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Die  folgende  tiefergehende  Auswertung  zu  den  individuellen  Ressourcen  erfolgt  in  drei 
Kapiteln. Zunächst werden die personalen Ressourcen am Beispiel der Selbstwirksamkeits‐
erwartungen  analysiert,  da  dieses  Konzept  im  Leben  alter  gehörloser  Menschen  offen‐
sichtlich von zentraler Bedeutung ist. In den Auswertungen hat sich herausgestellt, dass aus‐
reichende  kommunikative  Ressourcen  ein  ganz  wichtiges  Potential  gehörloser  Menschen 
darstellen, da  sie Grundvoraussetzung  sind, um  andere Ressourcen  angemessen nutzen  zu 
können. Ihre spezifische Bedeutung wird deshalb in einem eigenen Kapitel ausgeführt. Soziale 




ren u.a. auch Bildung, Gesundheit und materielle  Sicherheit. Da  zu diesen Potentialen  von 








tenzen auch  schwierige Situationen erfolgreich  lösen können. Untersuchungen  zeigen, dass 
diese personale Ressource  zu einer höheren  Lebenszufriedenheit und psychischen Gesund‐
heit  beiträgt.  Menschen,  die  an  die  Wirksamkeit  ihres  Handelns  glauben,  fällt  es  zudem 
leichter,  kritische  Lebensphasen  zu  bewältigen  (Halisch & Geppert  2000; Martin &  Böhme 
2001).  
Für alte Menschen  ist das Vertrauen  in eigene Handlungskompetenzen besonders dann von 
großer  Bedeutung,  wenn  die  Gestaltung  des  Alltags  an  veränderte  individuelle  Lebens‐
umstände  angepasst  werden  muss,  z.B.  durch  Aktivierung  von  externer  Hilfe  bei  Ein‐
schränkungen der Gesundheit und Mobilität. So fällt es z.B. alten Menschen mit einer hohen 
Selbstwirksamkeitserwartung  „…leichter,  soziale Unterstützung  zu mobilisieren und  zu nut‐
zen“  (Künzel‐Schön  2000,  160).  Zudem  sind  sie  kognitiv  aktiver  und  reagieren  bei  alters‐
bedingten Problemen seltener resignativ (Schwarzer & Knoll 2001). 























In  der  Regel  ist  es  so,  dass man  da  noch wartet,  es wird  schon  irgendeine 






res  gibt.  Dann  bleibt  er  beim  Gewohnten  und  hält  das  aus.  (gehörloser 
Experte, Interview 9) 
 
Die  befragten  gehörlosen  Menschen  beschreiben  zum  Teil  Situationen,  in  denen  sie  sich 
überfordert fühlen, selbst zur Lösung eines Problems beizutragen. Häufig betrachten sie sich 















mit mir.  Ich  lass das  so, es  ist  schon  in Ordnung.  (gehörlose Seniorin, 84  J., 
Interview 8) 
 









Die  Ursachen  für  die  geringe  Selbstwirksamkeitserwartung  vieler  älterer  gehörloser  Men‐
schen sehen Experten in ihrer Sozialisation. Demnach wurde ihnen häufig schon im Kleinkind‐
alter vermittelt, dass sie aufgrund  ihrer Hörschädigung über keine angemessene Handlungs‐




Also wenn man da ganz weit  zurück  schaut  in die Geschichte, dann  ist das 
natürlich so, dass die gehörlosen Kinder von  ihren Eltern sehr beschützt wur‐
den, weil sie eine Behinderung hatten. Und es wurde auch immer den hören‐
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Zusammenfassung 
Viele  ältere  gehörlose  Menschen  verfügen  innerhalb  eines  hörenden  Umfeldes  über  eine 
schwache Selbstwirksamkeitserwartung. Sie  trauen sich häufig nicht zu, durch eigenes Han‐
deln  schwierige  Situationen,  vor  allem  in  der  Kommunikation  mit  hörenden  Gesprächs‐
partnern, positiv zu beeinflussen. Als Folge dieser Erwartungshaltung resignieren sie häufig, 
indem sie sich mit ihrem unbefriedigenden Status Quo abfinden. Eine Ursache für das geringe 
Potential  dieser  personalen  Ressource  sehen  Experten  in  der  durch  Defiziterfahrungen 
geprägten Sozialisation, insbesondere im Elternhaus und in der Schule. Andere Beispiele zei‐
gen  aber  auch,  dass  einige  gehörlose Menschen  im Alter  positive  Erfahrungen  hinsichtlich 








Bestandteil der  Lebensgestaltung und  ‐bewältigung. Dies  trifft  in  einem besonderen Maße 




liches  Bild  zeichnen  lässt. Oftmals  stehen  die Veränderungen,  die  durch  das Alter  bedingt 




Bei  gesunden  alten  Menschen  kann  man  davon  ausgehen,  dass  die  sprachlichen  Kompe‐
tenzen  im Wesentlichen erhalten bleiben (Light 1988). Allerdings kann das konkrete sprach‐
liche Handeln  durch  altersbezogene  Beeinträchtigungen  beeinflusst werden  (Kwong  See & 
Ryan 1996). Hierzu gehören z.B. die sich verändernden Wahrnehmungsfähigkeiten, aber auch 
die  sich wandelnden Prozesse der  Informationsverarbeitung und nachlassende Gedächtnis‐
leistungen.  Allerdings  sind  alte Menschen  auch  in  der  Lage,  diese  Einschränkungen  durch 
Erfahrungen  und  Wissen  zu  kompensieren  (Stine,  Soederberg  &  Morrow  1996).  Wenn 
pathologische Einflüsse zum Tragen kommen, wie dies z.B. bei einer Altersdemenz der Fall ist, 
können  die  kommunikativen  Fähigkeiten  alter  Menschen  drastisch  beeinträchtigt  sein 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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alte  Menschen  eher  belastend  oder  gar  angstbesetzt  sind,  können  das  Kommunikations‐
verhalten der alten Menschen selbst umfassend beeinflussen und erschweren. Aber auch das 




zum  sog.  secondary baby  talk  ‐ es wird mit alten Menschen wie mit Kleinkindern  kommu‐
niziert  ‐  (Sachweh  2000)  können  die  Interaktion  und  den  Umgang  mit  alten  Menschen 
beeinflussen.  
Die kommunikative Situation gehörloser Menschen  im Alter  ist  im Vergleich zu der Lebens‐










an  erster  Stelle Gebärdensprachdolmetscher  sowie  unter Umständen  andere  Kommunika‐
tionshelfer.  Für  Menschen  mit  einer  zusätzlichen  Sehbehinderung  gibt  es  ergänzend  den 
Assistenten für Hörsehbehinderte und Taubblinde (TBA). Bei einer Einschränkung der Gebär‐
densprachkompetenz  sind  möglicherweise  sonstige  Kommunikationsassistenten  für  unter‐
stützte  Kommunikation  erforderlich,  die  Erfahrung  mit  gehörlosen  Menschen  mit  einge‐
schränkter  Kommunikationsfähigkeit  haben.  Für  gehörlose  Menschen  im  Alter  mit  Migra‐
tionshintergrund sind ggfs. gehörlose Relaisdolmetscher einsetzbar, die deren Landesgebär‐
densprache  in  Deutsche  Gebärdensprache  dolmetschen,  die  dann  von  einem  Gebärden‐
sprachdolmetscher ins Deutsche übersetzt wird bzw. umgekehrt. 
Neben den personalen Kommunikationshilfen stehen technische Kommunikationsmittel (z.B. 










Sprachen  verfügen,  den Umgang mit  Kommunikationshilfen  kennen  und  die  Entscheidung 
treffen,  welche  Sprache  bzw.  Kommunikationshilfe  für  sie  in  der  jeweiligen  Situation  am 
erfolgversprechendsten ist.  
Bisher  ist  die  spezifische  kommunikative  Situation  gehörloser  Menschen  im  Alter  kaum 
erforscht. Lediglich Fischer und Jürgensen (2000) haben in dem Projekt Gehörlose SeniorInnen 





wissenschaftlicher  und  gerontologischer  Sicht  gebärdensprachkompetente  Interaktions‐
partnerInnen für die gehörlosen SeniorInnen absolut erforderlich (sind)“ (Fischer & Jürgensen 
2000,  124).  Die  Auswirkungen  kognitiv‐mentaler  oder  psychischer  Erkrankungen,  wie  z.B. 









Die Daten  zu diesem Kapitel  stammen aus den  Interviews mit alten gehörlosen Menschen, 






















ben  ist  schwierig  oder  sie  verstehen  das  Fax  nicht  richtig.  Wenn  ich  es 
gebärde, verstehen sie es. (gehörlose Expertin, Interview 14) 
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Der  Erwerb  von  Gebärdensprache  verläuft  unterschiedlich.  Da  90  %  der  gehörlosen 
Menschen  Gebärdensprache  nicht  als  Muttersprache  lernen,  kann  davon  ausgegangen 
werden, dass auch die weit überwiegende Zahl der Zielgruppe alter gehörloser Menschen  in 
Elternhaus  und  Schule  lautsprachlich  sozialisiert  ist.  Sie  haben  i.d.R. Gebärdensprache  von 















densprachkompetenz.  Mit  gehörlosen  Menschen  wird  Gebärdensprache  uneingeschränkt 
genutzt. Dies gilt insbesondere für den privaten Bereich oder gehörlosen Fachkräften gegen‐
über.  Hörenden  Gesprächspartnern  gegenüber  nutzen  alte  gehörlose  Menschen  teilweise 
lieber die Lautsprache, auch wenn diese die Gebärdensprache beherrschen und obwohl ihnen 
nur mit Gebärdensprache  ein  sicheres  Verständnis möglich  ist. Unterstützt wird  die  Laut‐
sprache dann mit Lautsprachbegleitenden Gebärden (LBG) (vgl. Kap. 1.2). 
Einmal sind es Gehörlose, die nur Deutsche Gebärdensprache benutzen, dann 




Ein  Grund  dafür  liegt  in  der  ambivalenten  Einstellung  älterer  gehörloser  Menschen  zur 
Gebärdensprache.  Diese  ist  zwar  das  sicherste Mittel  zur  Verständigung, wird  jedoch  von 
vielen  älteren  gehörlosen  Menschen  nicht  als  vollwertige  Sprache  wahrgenommen.  Diese 
Einstellung  ist geprägt durch die Sozialisations‐ und Kommunikationserfahrungen als gehör‐
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tenzen  im Deutschen  in  lautsprachdominierten Kontexten höher bewertet werden als Kom‐
petenzen  in  Deutscher  Gebärdensprache.  Sie  vermuten,  dass  hörende  Gesprächspartner 
erwarten bzw. bevorzugen, dass sie lautsprachlich kommunizieren. Insbesondere von gehör‐
losen Experten wird daher auch vermutet, dass alte gehörlose Menschen sich der hörenden 






lose  Senioren  brauchen  keine  Gebärden,  aber  das  ist  etwas  zu  einfach. 
(gehörloser Experte, Interview 7) 
 
Hörenden  Ansprechpartnern  ist  deswegen  nicht  immer  bewusst,  dass  ihr  Hörstatus  den 
gehörlosen Menschen dazu  veranlasst,  keine Gebärdensprache oder diese nur  in  rudimen‐
tärer  Form  einzusetzen. Daher  kommen  sie  eher  zu  der  Einschätzung,  gehörlose  Senioren 
könnten  nicht  so  gut  gebärden  oder Gebärdensprache  sei  nicht  von  so  hoher  Bedeutung. 
Selbst  wenn  hörende  Fachleute  heute  DGS  in  Kursen  für  Deutsche  Gebärdensprache  auf 
einem grundlegenden Niveau gelernt haben, kann es aufgrund der verschiedenen Soziolekte 
(Soziolekt  junger  gehörloser  Menschen  /  alter  gehörloser  Menschen,  vgl.  Kap.  1.2)  zu 
Verstehensschwierigkeiten kommen. Hörende Fachleute müssen in der Anwendung der DGS 
flexibel  sein,  um  sich  an  die  unterschiedlichen  gebärdensprachlichen  Ausdrucksformen 
anpassen zu können. 
Mit der Erforschung der Gebärdensprache und deren Anerkennung durch das Sozialgesetz‐
buch  IX  im  Jahr  2001  sowie das Gesetz  zur Gleichstellung behinderter Menschen  (BGG)  im 
Jahre 2002 (§ 6, 1 und § 9 BGG) veränderte sich das Selbstverständnis insbesondere jüngerer 
gehörloser Menschen. Sie verstehen sich eher als sprachliche und kulturelle Minderheit. Bei 
den  durch  dieses  Verständnis  geprägten  älter  werdenden  gehörlosen  Menschen  ist  eine 





Zusammenhängen, wie  z.B. mit Nachbarn, Verkäufern  und  zum  Teil  auch  Familienangehö‐
rigen, als auch bei institutionalisierten Dienstleistern und Versorgungsangeboten, z.B. Ämtern 








(vgl. Kap. 1.2). Die befragten  alten gehörlosen Menschen beschreiben  insbesondere  in der 
Perzeption gesprochener  Sprache enge Grenzen. Auch Experten beurteilen die  Lautsprach‐
kompetenz als sehr begrenzt, auch wenn die Artikulation mitunter gut verständlich ist. Kom‐
munikation  in  Lautsprache  lässt  allenfalls  die  Vermittlung  kurzer  handlungs‐  bzw.  gegen‐
standsorientierter Inhalte und Handlungsroutinen zu. Ein tiefergehender Austausch ist dage‐
gen nur in Deutscher Gebärdensprache möglich. 
Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  diese Gehörlosen  stark  oral  geprägt 
sind, viele können gut sprechen, aber dann ist die Kommunikation sehr einge‐









der  Erfahrung,  dass  Inhalte  nicht  verstanden werden,  fühlen  sich  die  Befragten  oft  in  der 
Gruppe isoliert und ausgeschlossen. 





Kollegengruppe  lachte, bekam  ich nur die  Information: Ach, die machen nur 



















Da  die  Auswirkungen  von  Gehörlosigkeit  auf  die  Schriftsprachkompetenz  für  die  meisten 
hörenden  Menschen  nicht  unmittelbar  nachvollziehbar  sind,  wird  diese  von  den  meisten 
hörenden Interaktionspartnern überschätzt. Diese gehen in der Regel davon aus, dass gehör‐
lose Menschen ohne Einschränkung lesen und schreiben können. Schriftliche Kommunikation 








Als  Kommunikationshilfen  stehen  personale  Kommunikationshilfen,  also  Gebärdensprach‐
dolmetscher  und  Kommunikationshelfer,  sowie  technische  Kommunikationsmittel  und  gra‐
phisch‐taktile Symbolsysteme für taubblinde Menschen zur Verfügung. Mit Blick auf den Ein‐
satz  in Verwaltungsverfahren  (nach § 3 BGG) sind diese  in der Verordnung zur Verwendung 
von Gebärdensprache und anderen Kommunikationshilfen in Verwaltungsverfahren nach dem 
Behindertengleichstellungsgesetz  (Kommunikationshilfeverordnung  –  KHV)  definiert  ebenso 
wie Anwendungsbereiche, Anspruchsumfang und Grundsätze der Vergütung.  
Das Berufsbild des professionellen Gebärdensprachdolmetschers ist noch relativ jung. Bis zu 
den  80er  Jahren  vermittelten  die  sogenannten Gehörlosen‐  oder Gebärdendolmetscher  in 
der  Kommunikation  zwischen  hörenden  und  gehörlosen  Menschen.  Diese  waren  häufig 
Kinder  gehörloser  Eltern,  Gehörlosenlehrer,  Erzieher  oder  Gehörlosenseelsorger,  die  über 
unterschiedliche  Gebärdenkenntnisse  verfügten.  Nach  heutigen  Kriterien  entsprechen  sie 
eher  Kommunikationshelfern  (vgl.  S.  37).  Im  Zuge  der  Professionalisierung  der 
Gebärdensprachdolmetscher  vor  ca.  20  Jahren  entstanden  Ausbildungsstätten  an 
Universitäten bzw. Fachhochschulen und die Möglichkeit, eine staatliche Prüfung abzulegen. 
Parallel  entstanden  Berufs‐  und  Ehrenordnungen,  die  die  Gebärdensprachdolmetscher 










Verständigung  in  der  Amtssprache  (§  19  Abs.  1  Satz  2  SGB  X)  Gebärdensprache  zu 
verwenden. Aufwendungen  für Dolmetscher  sind nach diesen gesetzlichen Regelungen von 
der  Behörde  oder  dem  für  die  Sozialleistung  zuständigen  Leistungsträger  zu  tragen.  Für 
Einsätze  in  einigen  Bereichen,  die  auch  für  alte  gehörlose  Menschen  von  Interesse  sein 
könnten, ist die Finanzierungsgrundlage aber noch nicht immer gesichert, z.B. für Gespräche 
mit Einrichtungen in freier gemeinnütziger Trägerschaft, z.B. Beratungsstellen, Gespräche bei 










Alte  gehörlose Menschen nutzen Gebärdensprachdolmetscher  jedoch  sehr unterschiedlich. 
Dies hängt u.a. von Erfahrungen in Dolmetschsituationen, Wissen um Finanzierung und Orga‐

































liche  Besonderheiten,  auch,  ich  will  nicht  sagen  Seniorengebärdensprache, 







von einigen Befragten ein älterer Dolmetscher bevorzugt, da  insbesondere  in  intimen Situa‐
tionen, z.B. beim Arzt, der Altersunterschied als störend empfunden wird. 
Ich finde es schwierig, wenn ein fremder Dolmetscher kommt. Es wäre besser, 
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Der Einsatz von Gebärdensprachdolmetschern  ist nicht  für alle alten gehörlosen Menschen 
und  nicht  in  jedem  Kontext  die  passende  Kommunikationshilfe.  Von  professionellen 
Gebärdensprachdolmetschern  zu  unterscheiden  sind  Kommunikationshelfer.  Kommunika‐
tionshelfer können zum einen gebärdensprachkompetente professionelle Kräfte sein, die  in 
ihrer  beruflichen  Funktion,  z.B.  als  Berater,  die  Kommunikation  sicherstellen,  jedoch  keine 
ausgebildeten  Gebärdensprachdolmetscher  sind.  Sie  nehmen  neben  der  Übersetzungs‐




tionshelfer  genannt  (§  3 Abs.  2  KHV NRW). Als Gründe  für  den  Einsatz  von  Familienange‐
hörigen wird vorrangig die Vertrauensbasis genannt, daneben sind die u.U. unkompliziertere 
Organisation und bessere Verfügbarkeit von Bedeutung.  
Für  einige  alte  gehörlose Menschen  sind  Kommunikationshelfer  eine  geeignete Hilfe.  Ent‐
scheidend ist in diesem Zusammenhang das Bewusstsein aller Beteiligten, dass diese Sprach‐
mittlung keinesfalls mit professionellem Dolmetschen zu vergleichen ist, das die vollständige 
und  unparteiische Übermittlung  der  Inhalte  anstrebt.  Kommunikationshelfer  können  i.d.R. 
keine  vollständige  und  korrekte  Übermittlung  der  Inhalte  gewährleisten.  Laut  Ehrenkodex 
sind  Gebärdensprachdolmetscher  zu  Neutralität  und  Verschwiegenheit  verpflichtet  (vgl. 
http://www.bgsd.de). Professionelle Kommunikationshelfer sind durch ihre Berufsrolle eben‐
falls  an  einen  Berufsethos  gebunden.  Familienangehörige  sind  möglicherweise  persönlich 
betroffen,  und  eigene  Interessen  widersprechen  vielleicht  den  Interessen  der  alten  Men‐
schen.  Wenn  Kommunikationshelfer  nicht  alle  Gesprächsbeiträge  vollständig  übertragen, 
besteht die Gefahr, dass nicht mehr der gehörlose Mensch der Gesprächspartner ist, sondern 













telefon möglich, einem Telefon mit  zusätzlichem Video‐Bildschirm. Voraussetzung  ist  aller‐
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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dings,  dass  der  Gesprächspartner  über  ein  zweites  kompatibles  Bildtelefongerät  verfügt. 
Zunehmend  wird  auch  über  Webcam  telefoniert,  hier  gibt  es  Telefonvermittlungsdienste, 




densprachdolmetschereinblendung verfolgen können.  In Österreich gibt es  inzwischen  zwei 
eigene Angebote mit Nachrichten in Österreichischer Gebärdensprache.  
Der Zugang alter gehörloser Menschen zu technischen Kommunikationsmitteln wird als indi‐
viduell  sehr  unterschiedlich  beschrieben.  Einige  gehörlose  Senioren  benutzen  Bildtelefon, 
Handy  und  Internet.  Kommunikationstechnologien,  die  den  direkten  Austausch  mit  dem 
Gesprächspartner analog zum Telefon ermöglichen, wie z.B. Chatten  im  Internet oder auch 
Gespräche über eine Telefonvermittlung, werden eher selten genutzt. 
Wenn  es  Probleme  im  Haus  gibt,  ja  dann  muss  ich  viel  laufen  und  Hilfe 











den  Internetanschluss und  saß am Tisch.  Ich  schaute oft  zu. Das war  schön 
und machte mir Spaß. Ich bat ihn, mich auch an den Computer zu lassen. Ich 
probierte es aus. … Ich bat ihn, mir beim Computerkauf zu helfen. Er kaufte für 
mich  alles, was  ich  brauchte  und  erklärte mir  alles,  bestimmt  zwei  bis  drei 
Monate lang. Wenn es nicht klappt, kommt er vorbei und hilft mir weiter. Ich 
benutze  den  Computer  schon  sechs  Jahre  lang.  (gehörlose  Seniorin,  65  J., 
Interview 15) 
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Aber viele ältere Gehörlose haben nicht mal ein Faxgerät, dann müssen wir 














textbezogen  unterschiedlich  bewertet  und  verschiedene  Strategien  zur  Kommunikations‐
sicherung  verfolgt.  Dabei  sind  Unterschiede  zwischen  der  Kommunikation  in  privaten 
Lebensbereichen  und  bei  der  Nutzung  von  Dienstleistungen  und  Versorgungsangeboten 
erkennbar. Die Auswahl der Strategien geschieht nach subjektiven Prioritäten. Je nach indivi‐
duellen  Kommunikationsressourcen,  Persönlichkeitsmerkmalen  und Bedürfnissen  einerseits 
und kontextuellen Merkmalen andererseits, werden bestimmte Strategien präferiert.  
Die  Entscheidung, welche  Kommunikationsstrategie  in  einer  Situation  gewählt wird,  hängt 







Bei der Auswahl einer bestimmten Strategie  sind  in der  jeweiligen konkreten Situation  fol‐























Alte  gehörlose  Menschen  haben  als  nahe  Bezugspersonen  i.d.R.  gehörlose  Menschen 
gewählt.  So  sind  bzw.  waren  auch  bei  den  gehörlosen  Interviewpartnern  die  Ehepartner 
gehörlos bzw.  schwerhörig, ein Partner war hörend, beherrschte aber als Gebärdensprach‐
dolmetscher die Gebärdensprache.  Sind die Kinder  auch  gehörlos, wird die unkomplizierte 
Kommunikation als positiv beschrieben.  











nomie und  sicherem Verstehen erfüllen. Die Gründe dafür  liegen nicht nur  in der uneinge‐









teln  eine  sichere  Kommunikationsbasis  zu  erzielen.  Dabei  werden  die  Kommunikation  in 
Gebärdensprache oder zumindest Mischformen mit Gebärdenanteilen auch hier favorisiert. 
Das  erste Kind war bei der Oma, die hat  viel mit  ihm gesprochen. Mir war 
wichtig,  dass  ich  den  Kontakt  mit  meinem  Kind  in  meiner  Muttersprache 






fig  bei  hörenden  Verwandten  u.a.  Kommunikationsschwierigkeiten  als  Kontakthemmnisse 
beschrieben.  Sind  die  Verständigungsschwierigkeiten  zu  groß,  werden  Kontakte  reduziert 
oder ganz abgebrochen. 
Ich habe viele Verwandte, sie wohnen auch hier  in der Nähe. Aber wir haben 
wenig  Kontakt,  es  ist  sehr  schwierig,  sich  zu  verständigen.  (gehörlose 
Seniorin, 65 J. Interview 15) 
 
Die  Tragfähigkeit  der  familiären  Kommunikation  alter  gehörloser  Menschen  hat  nach  Ein‐
schätzung der Experten wesentlichen Einfluss darauf, ob die Beziehungen  in der Familie als 
befriedigend  erlebt  werden.  Wesentlich  für  die  Kommunikationssituation  im  Alter  ist  aus 
Expertensicht, dass  im Laufe des Zusammenlebens ein Zugang zur Kommunikation gefunden 
wurde,  unabhängig  davon, wie  dieser  aussieht. Verfügt  die  Familie  nicht  über  ein  funktio‐
nierendes Kommunikationssystem,  ist aus Expertensicht die Selbstbestimmung alter gehör‐
loser Menschen in Gefahr. 
Wenn  sie  in  einer  Familie  einen Weg  der  Kommunikation  gefunden  haben, 
dann ist es auch, glaube ich, im Alter nicht ganz so schwierig. Ansonsten erle‐
ben wir oft, dass eine Bevormundung stattfindet, was den Kontakt zum Pfle‐





















Thema. Wenn  ich  einlade, halte  ich  es  klein,  so  fünf,  sechs  Leute, das geht 





Versorgungsangeboten  die  Einflussmöglichkeiten  auf  die  Auswahl  der  Personen  und  die 
Gestaltung der Kommunikationssituationen noch deutlich geringer. Um dennoch eine befrie‐
digende  Kommunikation  zu  erzielen, werden  von  alten  gehörlosen Menschen  auch  hier  in 





Da die Kommunikation am  sichersten  im direkten Kontakt  in Gebärdensprache möglich  ist, 




Dienstleistungen  und  Versorgungsangeboten  erfüllt  werden.  Daher  ist  diese  die  eindeutig 
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Ob  gehörlose  oder  gebärdensprachkompetente  hörende  Menschen  präferiert  werden,  ist 
individuell unterschiedlich. Bei hoher Gewichtung des Bedürfnisses nach  sozialer Nähe  sind 
gehörlose Kontaktpersonen von zentraler Bedeutung, z.B. als Mitbewohner im Altenheim, da 
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Gegen gehörlose Mitarbeiter gibt es  in Einzelfällen auch Vorbehalte. Von Experten wurden 










Von  hörenden  Mitarbeitern  verlangen  Experten  eine  hohe  Gebärdensprachkompetenz. 
Experten  bemängeln  das  Fehlen  verbindlicher  Qualitätskriterien  und  Indikatoren,  z.B.  die 
Operationalisierung  der  Forderung  nach  „voller  Gebärdensprachkompetenz“,  und  deren 
Überprüfung durch kompetente, möglichst gehörlose Fachleute.  
Zum Beispiel in der Sozialberatung: Wer entscheidet über die Einstellung, wer 













keit von  ihrem Hörstatus bzw.  ihrer Gebärdensprachkompetenz schränkt  Informations‐ und 
Beratungsmöglichkeiten  ein. Die  Konsequenz  ist,  dass  nicht  alle Wissens‐  und  Kompetenz‐
bereiche abgedeckt werden. 
Für  die  Kommunikationssituationen,  in  denen  kein  gebärdensprachkompetenter  Ansprech‐










versuchen  alte  gehörlose  Menschen  ein  konstantes,  langfristiges  Verhältnis  zu  hörenden 
Fachleuten  aufzubauen,  die  sie  langfristig  über  ihre  Kommunikationsbedürfnisse  aufklären 




















den Arzt,  vereinfachte  Sätze  und  keine  Fremdwörter  zu  schreiben. Der Arzt 































in  Alltagssituationen  genutzt,  in  denen  eine  direkte  Verständigung  über  eingegrenzte  und 
überschaubare Inhalte notwendig ist.  
Wenn jemand kommt, z.B. der Schornsteinfeger, bitte ich darum, aufzuschrei‐
ben, sonst klappt die Kommunikation nicht.  (gehörlose Seniorin, 55  J.,  Inter‐
view 3) 
 







brauchte  einen  Dolmetscher,  aber  der  war  nicht  da.  Das  war  schlimm. 
(gehörloser Senior, Gruppengespräch 1) 
 
Zu  Schwierigkeiten  kann  es  bei  dieser  Strategie  insbesondere  dann  kommen,  wenn  der 
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Am Abend vor der Operation kam eine Narkoseärztin mit den Fragenbogen zu 























Kommunikationshelfer  oder  ein  professioneller  Gebärdensprachdolmetscher,  hängt  neben 






Diese  Kommunikationshilfe  ist  insbesondere  auch  dann  von  entscheidender  Bedeutung, 
wenn  alte  gehörlose  Menschen  in  Kommunikationssituationen  mit  fremden  hörenden 








mir  leid  tut, und bat  ihn, damit etwas zu warten, bis mein Sohn mich nach‐











malerweise gehe  ich alleine. Das  ist kein Problem,  ich habe es  immer allein 
geschafft. (gehörlose Seniorin, 68 J., Interview 12)  
 
Besonders wenn die Vermittlung von  (Sach‐)  Informationen  im Vordergrund  steht, wie  z.B. 




Bei der Visite hatte  ich Probleme, da war  ich hilflos,  ich habe nichts verstan‐





tion  anderen,  in der Regel hörenden Gesprächspartnern.  Sie  setzen  ihre Ansprüche  an die 





war nicht  so  schlimm. Meine  Frau und  ich haben uns gegenseitig geholfen, 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 












lich  mit  Blick  auf  kurze,  übersichtliche  Informationen  für  sinnvoll  gehalten.  Aufgrund  der 
Schwierigkeiten mit  Schriftsprache  ist  davon  auszugehen,  dass  ältere  gehörlose Menschen 
schriftliche Medien darüber hinaus nur sehr begrenzt nutzen, um komplexe Informationen zu 
erhalten. 
Experten  weisen  darauf  hin,  dass  beim  Einsatz  schriftlicher  Informationsmedien  für  alte 
gehörlose Menschen auf eine zielgruppengerechte Aufbereitung zu achten ist.  
Bei gedruckten Informationen muss man aber beachten, dass es viele gibt, die 










Kommunikationshilfen  können  nicht  umfassend  genutzt  werden,  da  Informationen  über 
Angebote und Finanzierungsmöglichkeiten ebenso wie Erfahrungen im Umgang häufig fehlen. 
Dies  betrifft  besonders  auch  die Nutzung  professioneller Gebärdensprachdolmetscher. Die 
Kommunikationsressourcen  ebenso wie  die  Präferenzen  bei  der Auswahl  von  Kommunika‐
tionsstrategien sind individuell sehr unterschiedlich. Jedoch favorisieren alte gehörlose Men‐









Für  einige  Versorgungsangebote  bewerten  alte  gehörlose  Menschen  die  Betreuung  bzw. 
Pflege durch Gebärdensprachnutzer als unverzichtbar. Dazu gehören Angebote, die existen‐
tiell bedeutsame,  intime und andauernde bzw. häufige Kommunikationskontexte betreffen, 
wie  z.B.  stationäre Wohnangebote und ambulante Pflege.  In anderen Kontexten kommuni‐














mehreren Personen oder Gruppen  verstanden.  Soziale Netzwerke  können unterschiedliche 
Beziehungsstrukturen und Beziehungsmuster aufweisen.  In der Regel bilden sich Netzwerke 
freiwillig,  d.h.  ohne  äußere  reglementierende  oder  rechtliche  Vorgaben  hinsichtlich  ihrer 
Mitglieder  oder  ihrer  Aufgaben.  Ein  Individuum  gehört  meist  sehr  vielen  verschiedenen 
Netzwerken an, die sich hinsichtlich der Funktionen, der Zusammensetzungen, aber auch der 
Stabilität und der Verbindlichkeit unterscheiden.  Fast  alle Menschen  sind bereits mit  ihrer 
Geburt Mitglied eines Familiennetzes,  in dem die Zugehörigkeit meist eindeutig vorgegeben 
ist. Das Freundesnetzwerk weist einen höheren Grad an Offenheit auf, ist dadurch aber auch 
weniger  stabil  als das  Familiennetzwerk. Andere  soziale Netzwerke, wie das der Nachbarn 
oder der Mitglieder eines Vereins,  lassen nur begrenzt eine Wahlfreiheit  zu,  sind aber auf‐
grund gemeinsamer Bedingungen und Interessen häufig sehr homogen und stabil. 











Netzwerkes  für  die  Lebensqualität  und  Lebenszufriedenheit  alter Menschen. Dabei  nimmt 
offensichtlich die Quantität sozialer Beziehungen und enger Bezugspersonen  im Alter konti‐
nuierlich  ab.  Insbesondere  das  zuvor wichtige  Freundschaftsnetzwerk wird  durch  Verluste 
gleichaltriger Freunde wesentlich schwächer. Zu einem erheblichen Teil  ist die Reduzierung 




haben  offensichtlich  die  Funktion,  dem  Individuum  in  seinen  verschiedenen  Lebensphasen 





mann 2006). Verbunden  ist damit der Wunsch alter Menschen,  in der  räumlichen Nähe  zu 
ihren Kindern  zu  leben und diese möglichst häufig  zu  sehen. Die  soziale und vor allem die 





Lebenspartners  oder  anderer  wichtiger  Bezugspersonen,  wie  z.B.  Geschwister,  führt  dann 





Menschen und  von  Ein‐Generation‐Haushalten  in den  letzten  Jahrzehnten deutlich erhöht. 
(Thomae, Kruse & Wilbers 1987; Tesch‐Römer, Engstler & Wurm 2006) 
Zusätzlich  zeigt  sich,  dass  die Größe  und Dichte  des  sozialen Netzes mit  fortschreitendem 
Alter abnimmt. Besonders schwer wiegt dabei der Verlust des Lebenspartners und gleichal‐




schaftsnetzwerk  insbesondere bei der  instrumentellen Unterstützung  zunehmend wichtiger 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 













Allgemein  lässt  sich  feststellen, dass die Bedeutung der eigenen  Sprach‐ und Kulturgruppe 
gehörloser Menschen  auch  im  Alter  unverändert  bestehen  bleibt. Wie  bereits  ausgeführt, 
leben  gehörlose  Menschen  in  einer  relativ  homogenen  Gemeinschaft  mit  einer  eigenen 
Sprache,  gemeinsamen  Werten  und  kulturellen  Lebensstilen.  Die  enge  Bindung  an  die 
Gemeinschaft anderer gehörloser Menschen bzw. Menschen, die bevorzugt in der Deutschen 
Gebärdensprache  kommunizieren,  wird  insbesondere  in  privaten  Lebensbereichen  und  im 
Freizeitverhalten  sichtbar.  Fast  alle  privaten  Aktivitäten  werden  mit  anderen  gehörlosen 
Menschen  geteilt, wobei  sich  aufgrund  der Homogenität  und  relativ  geringen Anzahl  eine 
enge soziale Bindung ergibt.  
Hörende Menschen  spielen – abgesehen von Familienangehörigen –  innerhalb der  sozialen 









Sofern  gehörlose Menschen  eine Wahlmöglichkeit  besitzen, wollen  sie  auch  im  Alter  ihre 
sozialen Netzwerke mit  der Gehörlosengemeinschaft  verknüpfen.  Allerdings  zeigen  unsere 
Ergebnisse auch, dass die sozialen Ressourcen, die aus der Gruppenzugehörigkeit gewonnen 
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die Qualität der  sozialen Beziehungen wesentlich heterogener beurteilen  als die hörenden 












sich  für  gehörlose Menschen  offensichtlich  allein  schon  quantitativ  anders  dar.  So  gibt  es 
zumindest Hinweise der Experten darauf, dass überproportional viele gehörlose Paare auf‐
grund  der  Zwangssterilisationen  während  des  Nationalsozialismus  kinderlos  sind.  Obwohl 
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Onlinebefragung bestätigen die große Abhängigkeit der gehörlosen Menschen  im Alter von 





Die  kommunikativen Hilfen  können  auch  zu  einer Übernahme  von  Entscheidungen  für  die 
gehörlosen Menschen führen, die aber den Verlust an Autonomie aufgrund des wahrgenom‐
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Gehörlosenkultur  besitzen,  wichtige  Entscheidungen  beeinflussen,  werden  ihrer  Meinung 
nach die Bedürfnisse und  Interessen des alten gehörlosen Menschen oft nicht angemessen 
berücksichtigt. 
Ansonsten  erleben wir  oft,  dass  da  eine  Bevormundung  stattfindet,  z.B.  im 
Kontakt zum Pflegedienst oder zum Krankenhaus. Dann weiß der Angehörige 






























Altenheim  gebaut werden. Dort  habe  ich  viele  Bekannte  und  Freunde. Wir 
kennen  uns  schon  sehr  lange,  waren  zusammen  in  der  Schule.  (gehörlose 
Seniorin, 68 J., Interview 12) 
 
Mit  zunehmendem  Lebensalter  scheiden Akteure aus dem Freundschaftsnetzwerk aus, das 
somit  für die verbleibenden Mitglieder auch qualitativ schwächer wird. Dieser Verlust kann 






Der  Zugang  zum  Freundschaftsnetzwerk  erfordert  von  gehörlosen Menschen  eine  erhöhte 
Mobilität,  vor  allem  dann,  wenn  die  Freunde  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  wohnen  oder 




















Aufgrund  der  verbindenden  kommunikativen  Voraussetzungen  und  biografischen  Erfah‐
rungen  teilen  gehörlose  Menschen  ihre  Freizeit  bevorzugt  mit  Angehörigen  der  eigenen 
Sprach‐ und Kulturgruppe. Dabei verfügen sie über ein sehr dichtes und vielfältiges Netz an 
Vereinen  und  Verbänden.  An  der  Spitze  der  Organisationsstruktur  stehen  der  Deutsche 
Gehörlosen‐Bund  sowie  die  16  Landesverbände  der  Gehörlosen,  die  die  sozialpolitischen, 





boten. Die  sehr  differenzierte  Vereinsstruktur  berücksichtigt  auch  die  spezifischen  Bedürf‐
nisse unterschiedlicher  Interessen‐ und Altersgruppen. So gibt es  in den Vereinen und Ver‐
bänden  vielfältige Angebote  speziell  für  ältere gehörlose Menschen. Auf Bundes‐ und  Lan‐
desebene vertreten die Seniorenbeauftragten des Deutschen Gehörlosen‐Bundes und der 16 
Landesverbände die sozialpolitischen und kulturellen  Interessen  ihrer Mitglieder. Auf  regio‐
naler Ebene gibt es  zahlreiche  spezifische Angebote  für ältere gehörlose Menschen,  z.B.  in 
Form von regelmäßigen Zusammenkünften. Dabei übernimmt neben den Selbsthilfegruppen 
insbesondere  die  Gehörlosenseelsorge  der  evangelischen  und  katholischen  Kirchen  eine 
wichtige Funktion. Die Untersuchungen belegen, dass die Aktivitäten  innerhalb des Vereins‐
netzes für ältere gehörlose Menschen von hoher Relevanz sind. 
Alle zwei Wochen gehe  ich zum Seniorenclub. Alleine werde  ich verrückt.  Ich 
brauche Unterhaltung und Gebärden. (gehörlose Seniorin, 59 J., Interview 16) 






das  bei  älteren  Gehörlosen  auch  noch  weitgehend  intakt  ist.  Die  meisten 
unserer Besucher des Seniorenclubs kennen sich ja schon über Jahrzehnte, da 
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Neben  dieser  sozialen  Aufgabe  findet  in  dem  Vereinsnetzwerk  auch  ein  Informations‐
austausch statt, sei es  in  informellen Gesprächen oder  in organisierten Veranstaltungen. Für 
viele Befragte ist der Verein der wichtigste Ort, um auch altersspezifische Fragen, z.B. zu Ver‐
sorgungsangeboten oder rechtlichen Angelegenheiten zu klären (vgl. Kap. 3.2.1).  





Identität.  Die  Zusammenkünfte mit  anderen  alten  gehörlosen Menschen werden  von  den 
Befragten als  sehr entspannend wahrgenommen, weil man hier mit Menschen  zusammen‐
trifft,  die  über  gleiche  kulturelle  Erfahrungen  und  Bedürfnisse  verfügen.  Kritisch  wird  die 
Situation für die Angehörigen dieses Netzwerkes, wenn Mitglieder ausscheiden und damit die 
Attraktivität und Wirksamkeit der sozialen Beziehungen abnehmen.  
Hier  in dieser Stadt gibt es  ja noch Versammlungen für Senioren.  Ich komme 













Problematisch wird  es, wenn der Gehörlose nicht mehr  laufen  kann, um  zu 
















Roten  Kreuz  abgeholt  und  zum  Treffpunkt  gebracht.  (gehörlose  Expertin, 
Interview 1) 
Man  darf  aber  trotz  der  engen  kulturellen  Gruppensituation  nicht  denken, 






Kontrolle,  insbesondere  in eng begrenzten  sozialen Räumen mit  intensiven Kontakten, wie 
z.B.  in stationären Wohneinrichtungen. Auch gehörlose Befragte nehmen  reglementierende 












Interaktionen  und  erfüllen  kaum  soziale  oder  emotionale  Aufgaben.  Als  größte  Barrieren 
werden Hemmungen aufgrund der kommunikativen Situation genannt. 











takt  zwischen  gehörlosen  und  hörenden Geschwistern  läuft  über Nachbarn. 
Wenn dem gehörlosen Senioren etwas passiert, ruft meistens der Nachbar die 









über mehr  oder weniger  intensive  soziale  Ressourcen.  Problematisch  ist  die  Situation  vor 






















tigen  Familiennetzwerk  kommt  neben  der  emotionalen Unterstützung  eine  instrumentelle 
Aufgabe zu.  Insbesondere die hörenden Kinder übernehmen praktische Hilfen, fungieren als 







Alter  zwar  deutlich  ab.  Bei  einigen  gehörlosen  Menschen  übernehmen  die  ausschließlich 
ebenfalls gehörlosen Freunde allerdings eine wichtige emotionale Funktion, vor allem, wenn 
die Beziehung bereits über die gesamte Lebensspanne des Erwachsenenalters besteht. Das 
Nachbarschaftsnetzwerk, das  für  viele hörende alte Menschen wichtig  ist, wird  von gehör‐
losen alten Menschen aufgrund der Sprach‐ und Kulturbarriere nur selten und nur  in beson‐




erhalten,  indem  sie  sich mit Menschen  in ähnlichen  Lebenslagen austauschen können. Das 
soziale Netzwerk  der Gehörlosengemeinschaft  ist  somit  für  alte  gehörlose Menschen  eine 
bedeutsame  soziale  Ressource.  Sie  versuchen  auch  im  Alter  so  lange  und  so  intensiv wie 
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kommt verstärkt der Familie, insbesondere den Kindern eine wichtige Funktion zu. Die famili‐
äre  Unterstützung  wird  von  vielen  gehörlosen  Menschen  vor  allem  in  kritischen  Lebens‐
phasen  als  sehr  entlastend  wahrgenommen,  auch  wenn  dadurch  eine  autonome,  selbst‐
bestimmte Lebensführung aufgegeben wird. Bedrohlich  ist die Situation aber  für gehörlose 




Menschen  im  höheren Alter  benötigen Maßnahmen  und Angebote,  die  ihren  veränderten 
Lebensbedingungen gerecht werden. So steigt  im Alter der Bedarf an Leistungen zum Erhalt 
der Gesundheit stark an. Ältere Menschen sind häufiger,  länger und schwerer krank als  jün‐
gere  Menschen  und  sind  deshalb  auch  in  stärkerem  Maße  auf  ambulante  und  stationäre 
medizinische Versorgung angewiesen  (Wurm & Tesch‐Römer 2007). Funktions‐ und Mobili‐
tätseinbußen können erheblichen Einfluss auf die Wohnsituation haben. Häufig  ist deshalb 
der Umzug  in Betreute Wohnangebote oder  in Alten‐ bzw. Pflegeheime  erforderlich. Aber 
auch  gesunde  alte Menschen  entwickeln neue,  ihrer  Lebensphase  angepasste Bedürfnisse, 
z.B. in Bezug auf ihre Freizeitgestaltung und ihre Bildungsansprüche. Während der Bedarf an 
angemessenen Angeboten  für alte Menschen ohne  zusätzliche Benachteiligung weitgehend 




schen  im Hinblick auf  ihre Versorgungsstruktur  im Alter untersucht worden.  In der Online‐
erhebung wurden  die  113  Experten  u.a.  zu  ihrer  Einschätzung  hinsichtlich  der Anzahl  und 
Nutzung von geeigneten Maßnahmen für gehörlose Menschen  im Alter befragt. Für fast alle 





möglichkeiten  für  gehörlose  Menschen  sind  nach  Ansicht  fast  aller  Experten  nicht  aus‐
reichend vorhanden. Weniger als 10 % aller Befragten gehen davon aus, dass es für gehörlose 


















sehr  ungleichmäßige  geografische Verteilung  dieser  besonderen  Einrichtungen  in Deutsch‐
land. Viele Bundesländer verfügen über keine spezifischen Angebote. Lediglich in den größe‐
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Die folgende spezifische Auswertung beschreibt  in sieben Kapiteln die Untersuchungsergeb‐
nisse  zu  unterschiedlichen  Angebotsarten  und  Maßnahmen,  die  für  ältere  Menschen  von 
besonderer Bedeutung sind. Dabei wird  jeweils zunächst dargestellt, wie gut das allgemeine 
Angebot  für gehörlose Menschen geeignet  ist. Anschließend werden die Einrichtungen und 





Als  Informationsmedien  stehen  alten  Menschen  in  Deutschland  zunächst  im  Bereich  der 
Printmedien  grundsätzlich  das  Spektrum  der  angebotenen  Zeitschriften  und  Zeitungen  zur 
Verfügung. In vielen Kommunen und Regionen erscheinen darüber hinaus spezielle Senioren‐
zeitschriften  (z.B.  „Silberblatt“  in  Frankfurt  oder  „Spätlese“‐  Senioreninfo  Rheinland‐Pfalz). 
Zahlreiche  themenspezifische Bücher  zur  Lebensgestaltung  im Alter ergänzen das Angebot. 
Auch Sendungen  in Rundfunk und Fernsehen sind für alte Menschen grundsätzlich als Infor‐
mationsquelle verfügbar. Bei spezifischen Fragestellungen bzw. aktuellem Informationsbedarf 
sind diverse  schriftliche  Informationen  in Form von Broschüren erhältlich. Da auch  für alte 
Menschen das  Internet zunehmend an Bedeutung gewinnt, sind hier auf diversen  Internet‐
portalen,  z.B. der  zuständigen Bundes‐ und  Landesministerien und  Institutionen der Alten‐
hilfe sowie insbesondere auch der Selbsthilfeorganisationen, z.B. der Alzheimer Gesellschaft: 
http://www.deutsche‐alzheimer.de)  und  Seniorenorganisationen,  z.B.  der  Bundesarbeits‐
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Insbesondere verglichen mit dem  Informations‐ und Beratungsangebot, das alten hörenden 
Menschen  zur Verfügung  steht, beurteilen  auch die befragten  alten  gehörlosen Menschen 
insgesamt das ihnen zur Verfügung stehende Informationsangebot als unzureichend. 










als  auch  die  Experten  die Vermittlung  komplexer  Informationen mittels  schriftsprachlicher 
Medien für problematisch. 
Das  ist  schon  sehr  schwierig,  die  Information  in  Zeitungen.  Was  eigentlich 







es  lesen und nicht  richtig verstehen und es dann beiseite  legen, weil  sie die 
Wörter nicht verstehen, das  ist  für Gehörlose schwierig.  (gehörlose Expertin, 
Gruppeninterview 3) 
 
Rundfunksendungen  als  akustische  Informationsquellen  sind  für  alte  gehörlose Menschen 
grundsätzlich nicht nutzbar. Beiträge im Fernsehen können sie nur dann verstehen, wenn der 
Ton  durch  Untertitelung  oder  Einblendung  von  Gebärdensprachdolmetschern  substituiert 




Tagesschau  und  Heute‐Journal  mit  Gebärdensprachdolmetschereinblendung  gesendet  (auf 








(großformatig)  bieten,  um  auch  bei  Einschränkungen  des  Sehvermögens  ein  Verstehen  zu 
gewährleisten. 












Informationsveranstaltungen  wie  z.B.  Vorträge  sind  alten  gehörlosen  Menschen  ohne 
Gebärdensprachdolmetscher nicht  zugänglich.  Für den  Einsatz  von Dolmetschern  in diesen 
Bereichen  gibt  es  jedoch  keine  eindeutige  gesetzliche  Finanzierungsgrundlage.  Aber  selbst 




net. Für manche Veranstaltungen,  z.B.  Informationsvorträge,  reicht bei eini‐
gen  vielleicht  ein  Dolmetscher.  Aber  gerade  bei  älteren Gehörlosen  ist  das 
auch schwierig. Sie kennen z.B. viele Begriffe nicht, die muss man erst erklä‐
ren,  das  braucht  Zeit.  Deshalb  müssen  Vorträge  auch  für  diese  Personen‐
gruppe  besonders  vorbereitet werden. Wenn  es  komplizierte  Informationen 
sind, dann muss es speziell auf die Kommunikation der alten Menschen abge‐
stimmt  werden,  einfach  nur  Dolmetschen  reicht  da  nicht  aus.  (gehörloser 
Experte, Interview 10) 
 
Informelle  Beratung  innerhalb  hörender  sozialer  Netzwerke,  wie  z.B.  durch  Nachbarn,  ist 
aufgrund gravierender Kommunikationsschwierigkeiten nicht möglich  (s. 4.1.1). Die genann‐
ten  Angebote  der  halbformalisierten  bzw.  institutionellen  Beratung,  die  hörenden  alten 




































Es  gibt  eine  Vielzahl  hörgeschädigtenspezifischer  Internetportale,  wie  z.B. 
http://www.taubenschlag.de  und  http://www.deafworldweb.de.  Daneben  sind  im  Internet 
ausgewählte  Informationsangebote mit Gebärdensprachfilmen unterlegt,  so dass die  Infor‐
mationen  auf  Wunsch  in  Gebärdensprache  abgerufen  werden  können,  z.B.  Informationen 
zum  Persönlichen  Budget  (http://www.budget.bmas.de),  Informationen  zu  Berufswahl  und 
Ausbildung bzw. Arbeitsassistenz  (http://www.ausbildungberufchancen.de; http://www.dgs‐
im‐job.de/) etc. Allerdings war die Einblendung von Gebärdensprachfilmen  im  Internet den 












die  direkte  Form  der  Beratung  in  Gebärdensprache.  Dies  entspricht  auch  der  von  alten 
gehörlosen Menschen  favorisierten  Kommunikationsstrategie  der  direkten  Kommunikation 
mit  hoch  gebärdensprachkomptenten  Ansprechpartnern  (vgl.  Kap.  3.1.2).  Diese  direkte 
Kommunikation ermöglicht die Anpassung an das Gebärdensprachniveau ebenso wie an Hin‐
tergrundkenntnisse des alten Menschen. 
Ich glaube, dass  für Gehörlose der direkte Kontakt am besten  ist, um  Infos 
weiterzugeben,  zum  Beispiel  in  der  Sozialberatung.  Fernsehinformationen 
usw.  bergen  die  Gefahr  von  Missverständnissen,  der  direkte  Kontakt  von 
Mensch zu Mensch ist besser. Es kann Unterstützung gegeben werden, wenn 
etwas nicht verstanden wurde. (gehörloser Experte, Interview 7) 






unterschiedlichen Themen  regelmäßig  Informationsveranstaltungen organisiert,  i.d.R. durch 
den örtlichen Gehörlosenverein, in einigen Orten auch in Kooperation mit der Beratungsstelle 
für  gehörlose  Menschen  oder  der  Gehörlosenseelsorge.  Es  gibt  allgemeine  Informations‐
veranstaltungen,  wie  z.B.  Kommunikationsforen  oder  z.B.  die  Gehörlosenakademie,  die 
zweimonatlich  in Zwickau angeboten wird und sehr stark besonders von älteren gehörlosen 
Menschen  frequentiert  wird.  Daneben  gibt  es  spezielle  Angebote  für  die  Zielgruppe  alter 
Menschen, die  häufig  im Rahmen der  Seniorenkreise  stattfinden.  In Hamburg  z.B. werden 
zweiwöchentlich Informationsveranstaltungen im Seniorenkreis veranstaltet, ebenso in Mün‐
chen. Daran nehmen durchschnittlich 130 bzw. 80 alte gehörlose Menschen teil. In Schleswig‐
Holstein  finden  regelmäßig  Seniorentage mit Vorträgen  statt. Der  Förderverein  der  neuen 
Bundesländer organisiert einmal jährlich ein Seniorenseminar, an dem bis zu 200 alte gehör‐
lose Menschen teilnehmen.  
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Von  Jahr  zu  Jahr  kommen  immer mehr  Interessenten, weil  es  für  sie  auch 
keine alternativen Angebote gibt. (gehörloser Experte, Interview 10) 
 
Auch  auf  Bundes‐  und  Landesebene  der  Gehörlosenverbände  finden  Informationsveran‐
staltungen für die Multiplikatoren in der Seniorenarbeit statt. Der Deutsche Gehörlosen‐Bund 
organisiert  jährlich ein Seminar  für die Seniorenvertreter der  Landesverbände. Auf  Landes‐
ebene gibt es in verschiedenen Bundesländern, z.B. Hessen oder Thüringen, regelmäßige Ver‐
anstaltungen für Leiter von Seniorenclubs. 
Die  Referenten  bei  den  Informationsveranstaltungen  sind  entweder  selbst  gehörlos  bzw. 
gebärdensprachkompetent  oder  werden  als  hörende  Referenten  gedolmetscht.  Von  den 
befragten  gehörlosen  alten  Menschen  werden  eindeutig  gehörlose  bzw.  gebärdensprach‐
kompetente Referenten bevorzugt. 




Informationsveranstaltungen  bieten  die  Möglichkeit,  allgemeine  Informationen  zu  einem 
Thema  zu  erhalten  und  sich  darüber  auszutauschen.  Jedoch  gewährleistet  diese  Form  der 
einmaligen, nicht  fixierten  Informationsvermittlung nicht, dass  Informationen bei aktuellem 
Bedarf abgerufen werden können. 
Wir hatten  schon einmal einen Vortrag  zum Thema Notruf, das  fanden alle 









Wie  auch  bei  hörenden  Menschen  hat  die  informelle  Beratung  innerhalb  des  Freundes‐
kreises und der Gehörlosengemeinschaft bei gehörlosen alten Menschen einen hohen Stel‐
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besuchsdiensten  (vgl.  Kap.  3.2.6)  um  Rat  gebeten,  sind  damit  aber  oft  auch  überfordert. 
Ehrenamtliche Besuchsdienste und Seniorenkreise ermöglichen einen niedrigschwelligen Ein‐











Spezifische  institutionalisierte  Beratungsangebote  für  gehörlose  Menschen  sind  die  all‐
gemeinen  Sozialberatungsstellen  bzw.  Sozialdienste  für  gehörlose Menschen. Diese  bieten 
soziale  Beratung  und  Einzelfallhilfe  für  hörgeschädigte  Menschen  an.  Oft  müssen  sie  in 
Ermangelung  spezifischer  Beratungsstellen  mit  der  erforderlichen  Kommunikationskom‐
petenz ein breites Spektrum abdecken, das von der Erziehungs‐ und Familienberatung über 
Schuldnerberatung bis zu Unterstützung  im Schriftverkehr  reicht. Auch die Beratung gehör‐
loser Menschen  im  Alter  fällt  in  den  Zuständigkeitsbereich  der  Sozialberatungsstellen. Die 
Sozialberatungsstellen  sind  in unterschiedlich gewachsenen  Strukturen und mit differieren‐
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Nach  Einschätzung  einiger  Experten  nutzen  immer  mehr  ältere  gehörlose  Menschen  das 
Angebot der Sozialberatungsstellen für gehörlose Menschen. Voraussetzung für die Nutzung 
ist jedoch das Wissen um das Beratungsangebot, das nur durch den Zugang zur Gehörlosen‐




isoliert  leben oder an Demenz  erkrankt  sind. Meistens werden  sie  erst  sehr 

























angebot,  das  sich  auf  die Belange und Bedürfnisse  gehörloser Menschen  im Alter  spezia‐
lisiert hat, die Beratungsstelle  für gehörlose Senioren  in Essen, angegliedert an das Evange‐
lische  Seniorenzentrum  Martineum.  Die  Beratungsstelle  ist  zunächst  zeitlich  befristet  im 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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Arzt,  Kontaktaufnahme  mit  Institutionen  und  Dienstleistern  vor  Ort  sowie  Beratung  und 
Begleitung bei Heimeinzug. 






Experten  fordern  daher  regionale  Anlauf‐,  Informations‐  und  Beratungsstellen,  die  Erfah‐
rungswissen  und  Informationen  für  die  Zielgruppe  gehörloser Menschen  im Alter  bündeln 
und zugänglich machen. 

























Gehörlosenspezische  Informations‐  und  Beratungsangebote  sind  nicht  ausreichend  auf  die 
Zielgruppe  alter  gehörloser  Menschen  ausgerichtet,  die  Bedürfnisse  und  Interessen  alter 
gehörloser Menschen sind unterrepräsentiert. Die Informations‐ und Beratungsangebote sind 
nicht  flächendeckend ausgebaut, sondern haben sich  in Abhängigkeit vom Engagement ein‐
zelner  Personen  regional  unterschiedlich  entwickelt.  Es muss  davon  ausgegangen werden, 
dass altersspezifische bzw. gerontologische Fachkenntnisse fehlen. 
Die Beratung gehörloser Menschen  im Alter erfordert vom Berater eine Kombination gehör‐











Weder  die  bestehenden  seniorenspezifischen  Beratungsangebote  und  Pflegestützpunkte 
noch  die  Strukturen  der  Gehörlosenberatung  werden  alleine  dem  spezifischen  Beratungs‐
bedarf  gehörloser  alter Menschen  gerecht, da  sie  jeweils nur Teilbereiche der  geforderten 
Kompetenzen und Merkmale vorweisen.  
Damit lassen sich folgende Bedarfe ableiten: 
⇒ Entwicklung  und  Umsetzung  eines  auf  die  Zielgruppe  ausgerichteten  Informations‐ 






















den  i.d.R. durch schriftliche Medien  in Form von Broschüren,  im  Internet oder  in Form von 
Vorträgen  und  gesundheitsorientierten  Bildungsangeboten  vermittelt.  Ambulante  Gesund‐











bestmöglichen  Gesundheitsversorgung  kommt  daher  entscheidende  Bedeutung  zu  –  zur 
Erhaltung  individueller  Lebensqualität  ebenso  wie  mit  Blick  auf  die  Finanzierung  sozialer 













Mit  Blick  auf  gehörlose  Patienten  werden  in  dieser  Studie  zur  Chancengleichheit  in  der 
Gesundheitsversorgung außerdem infrastrukturelle Barrieren, wie der akustische Türsummer, 
sowie  in einigen Fällen Probleme bei der Dolmetscherfinanzierung  im medizinischen Bereich 
festgestellt.  Zum  Zugang  gehörloser  Menschen  zu  Angeboten  der  Gesundheitsversorgung 
liegen darüber hinaus schon Untersuchungsergebnisse aus Großbritannien und den USA vor. 
Diese belegen die Risiken unklarer Kommunikation zwischen gehörlosen Patienten und Ärz‐
ten  und  das  fehlende  Bewusstsein  bezüglich  der  Kommunikationsbedürfnisse  gehörloser 
Menschen bei Ärzten und medizinischem Personal  (u.a. Pollard 1994; Barnett 2002; Ubido, 
Huntington, Warburton 2002; Meador & Zazove 2005; Witte & Kuzel 2000)  







Zum  Thema Gesundheitsversorgung  liegen  Daten  aus  Interviews mit  alten Menschen  und 






Der  Zugang  zu  allgemeinen  präventiven Maßnahmen  in  schriftlicher  Form  (als  Broschüren 




zugehen,  dass  allgemeine  Maßnahmen  zur  Prävention  und  gesundheitlichen  Aufklärung 






















Ich  habe  ihm  vorher  Bescheid  gesagt,  dass  ich  nicht  hören  kann  und  vom 
Mund ablesen muss. Der HNO‐Arzt kam dann zu mir. Sein Kopf war zu nah an 
meinem Kopf, da konnte ich gar nicht ablesen und musste schon schielen. Ich 
nahm Abstand  zu  ihm und  informierte  ihn, dass der Abstand etwa 1 Meter 
sein  muss.  Trotzdem  machte  er  weiter  wie  vorher,  er  hat  es  wohl  nicht 
begriffen. Das ist Blödsinn! (gehörloser Senior, Gruppengespräch 1) 




ren.  Meistens  nicken  sie  nur  freundlich,  wenn  der  Arzt  etwas  erklärt  oder 
fragt. Sie sind mit dieser Haltung groß geworden, haben nie gelernt nachzu‐
fragen. Die behandelnden Personen haben meist keine Bereitschaft, sich mit 








nikationspartner,  besonders  auch  dann, wenn die  Kommunikation  zusätzlich  erschwert  ist, 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 






„Ich erklär  Ihnen das  jetzt.“ Dann  ist der Mitarbeiter aber eingeschritten und 
hat gesagt: „Stopp, hier geht es um  ihn, es sind nicht meine Augen. Sie müs‐










Hinzu  kommt,  dass  spezifische  Diagnostikverfahren  für  gehörlose  Menschen  bisher  nicht 
verfügbar sind. 
Wir merken halt, dass sobald  jemand Lücken aufweist, wird das auch sofort 
als  Demenz  abgetan.  Das  hab  ich  in  letzter  Zeit  gemerkt,  da  kommt  dann 
gleich  die Diagnose Demenz.  Ich  hab  noch  nie  erlebt,  dass  eine  gründliche 
Diagnostik  erfolgt  ist,  mit  der  Gefahr,  dass  eben  auch  ein  Verhalten  als 
Demenz gedeutet wird, das es aber möglicherweise gar nicht ist. Geschweige 

































dann  ist man  eigentlich  verzweifelt. Man  kann  es  nicht  verstehen, was  da 
geschrieben  ist und man unterschreibt es doch.  Ja, es  ist schon ganz beruhi‐




im Vergleich  zur  ambulanten Versorgung  kein  fester Ansprechpartner  zur Verfügung  steht 
und die Aufenthalte nicht immer planbar sind. 
Am  schwierigsten  schätze  ich die  Situation  in Krankenhäusern ein, weil hier 
die  gehörlosen  Patienten  meist  ganz  ausgeliefert  sind.  (hörende  Expertin, 
Interview 11) 






















verstehen.  Ich konnte  ihr auch wegen der  Infusion nicht Bescheid sagen,  ich 
war wie gefesselt. Ich war hilflos. (gehörloser Senior, Gruppengespräch 1) 
 
Auch  mit  Blick  auf  die  technische  Ausstattung  stationärer  Angebote  weisen  Experten  auf 
einen besonderen Bedarf für gehörlose Menschen hin. 








lieferung  eines  gehörlosen  (alten)  Patienten  in  ein  Krankenhaus  keine  standardisierten 
Abläufe mit dem Ziel der Kommunikationsabsicherung gibt. 









Stunden gedauert.  In der Zeit, wenn  sie es gewusst hätten, wäre  längst ein 
Dolmetscher da gewesen. Und es ging nicht um betreuerische Dinge, es ging 
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Gebärdensprachkenntnissen.  In den Gelben  Seiten  für Gehörlose  (http://www.gehoerlosen‐









kann,  das wär  toll!  Aber  es  gibt  ja  Chirurgen,  Frauenärzte, HNO‐Ärzte,  die 
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Im stationären Bereich gibt es in einer Klinik in Hamburg seit 2004 im Rahmen eines Projektes 
einen  hörgeschädigten  Arzt  mit  Gebärdensprachkenntnissen,  den  „Gesundheitslotsen  für 
Gehörlose“. Ziel ist es, gehörlosen Patienten einen ersten ärztlichen Ansprechpartner zu bie‐








Zur  Nutzung  allgemeiner  ambulanter  und  stationärer  Rehabilitationseinrichtungen  durch 
gehörlose Menschen  im Alter  liegen uns keine Aussagen vor. Die Erfahrungen  in stationären 
Einrichtungen  entsprechen  vermutlich  den  Erfahrungen  in  Krankenhäusern.  Daher  kon‐
zentrieren wir uns auf spezialisierte Rehabilitationseinrichtungen, die mit Blick auf die Aus‐





Die  Spezialkliniken  müssen  dabei  u.U.  Informationsdefizite  bei  den  gehörlosen  Patienten 
infolge der eingeschränkten Kommunikation mit Ärzten kompensieren. Häufig übernehmen 











stehe  alles,  ja  und  bei  der  Kur,  da  kann  ich  dann  auch  sehr  viele  Fragen 
stellen.  Zu Hause  beim Arzt,  da  ist  alles  immer  kurz,  kurz  und  ich  verstehe 
nicht alles, ja und bei einer Kur, da kann ich viele Informationen sammeln. Das 
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Voraussetzung  für  die  Bewilligung  von  Rehabilitationsmaßnahmen  in  spezifischen  Einrich‐
tungen ist jedoch, dass die zuständigen Krankenkassen über die kommunikativen Bedürfnisse 
alter gehörloser Menschen und das spezifische Rehabilitationsangebot informiert sind.  
Ich  habe  schon  mitbekommen,  dass  Gehörlose  zur  Kur  fahren  wollten,  ins 
Sauerland, nach Bad Berleburg, und die Krankenkasse hat gesagt: „Oh nein, 







gesundheitliche Versorgung  gehörloser Menschen  im Alter  nicht  optimal  gewährleistet  ist. 
Maßnahmen  zur Prävention und  gesundheitlichen Aufklärung erreichen die  Zielgruppe nur 
sehr eingeschränkt. Die medizinische Behandlung erfordert  spezifische Kenntnisse  zu Kom‐
munikationsressourcen und Kommunikationshilfen, über die Ärzte und pflegerisches Personal 
in  der  ambulanten  und  stationären  Gesundheitsversorgung  i.d.R.  nicht  verfügen.  Standar‐























Wohnung  erheblich  erschweren.  Ist  ein  Auszug  trotz  unterstützender  Maßnahmen  unum‐
gänglich, bevorzugen alte Menschen Wohnformen, die eine möglichst hohe Unabhängigkeit 
und Autonomie  ermöglichen, wie  z.B. Betreute Wohneinrichtungen  oder  zunehmend  auch 





schöpft  sind.  So  soll  die  Pflegeversicherung  „mit  ihren  Leistungen  vorrangig  die  häusliche 












zifischen  Leistungen  erfreut  sich  das  Betreute  Wohnen  einer  zunehmenden  Popularität. 
„Betreutes Wohnen hat in den 80er und 90er Jahren eine enorme Konjunktur erlebt und sich 
zur quantitativ bedeutendsten neuen Wohnform  im Alter  in Deutschland entwickelt“  (KDA 
2008, 24). Bereits 1999 ging man davon aus, dass 1,6 % aller 65jährigen und Älteren über ein 
betreutes Wohnangebot versorgt sind. „Mittlerweile dürfte die Anzahl der älteren Menschen, 
die  im Betreuten Wohnen  leben,  größer  sein,  da  in  den  vergangenen  Jahren  das Angebot 
ausgeweitet wurde“ (KDA 2008, 24). 
Auch die geläufigen Begriffe Altenheim, Altenwohnheim oder Seniorenheim fassen eine Viel‐
zahl  von  Wohnmöglichkeiten  für  alte  Menschen  zusammen,  die  inhaltlich  nicht  näher 
bestimmt  sind.  Das  einzige  vage  definitorische  Merkmal  ist  das  höhere  Lebensalter  der 










geheim“  (bzw.  „Stationäre Pflegeeinrichtungen“) verwendet  (§ 71 Abs. 2 SGB XI). Da diese 
Einrichtungen  Versorgungsverträge  mit  den  Pflegekassen  abschließen  müssen,  können  sie 
über die offizielle Pflegestatistik  (§ 109  SGB XI) eindeutig erfasst werden. Demnach waren 











Träger insgesamt  10.424 757.186 72,6 
  Private Träger  3.974 245.972 61,9 
  Freigemeinnützige Träger  5.748 448.888 78,1 






läge der Bedarf  an Pflegeheimplätzen  für  gehörlose Menschen bei  etwa  750.  In der Regel 
wird nur bei Pflegebedürftigen die Unterbringung in einem Pflegeheim von den Pflegekassen 
mitfinanziert.  Deshalb  ist  die  Anerkennung  einer  Pflegestufe  bei  der  stationären  Unter‐
bringung  von  besonderer  Bedeutung.  Insgesamt  nimmt  die Anzahl  pflegebedürftiger Men‐
schen in den letzten Jahren kontinuierlich zu. 2007 waren bereits über 700.000 Menschen als 









gebedürftigkeit  kann  die  Beteiligten  vor  besondere Herausforderungen  stellen. Der  Sozial‐











behinderten Menschen. So  fordert  sie  in  ihrem Bericht u.a. eine bessere  lokale Einbindung 
der  stationären  Einrichtungen  für  ältere  behinderte  Menschen  als  Bedingung  für  selbst‐




renbegegnungsstätten  (offene Altenhilfe) oder  auch die Einbindung  in das Tagesprogramm 
teil‐ bzw. vollstationärer Pflegeeinrichtungen“  (BMFSFJ 2006, 15). Allerdings werden  in dem 
Bericht  keine  Unterscheidungen  nach  Behinderungsarten  vorgenommen,  so  dass  der  Ein‐
druck  entsteht,  die  Anforderungen  und  Bedingungen  behinderter  Menschen  seien  weit‐
gehend homogen. Allerdings gibt es insbesondere aus der Praxis der Behinderten‐ und Alten‐
hilfe  schon  Hinweise,  dass  sich  die  Situation  gehörloser  Menschen  deutlich  von  anderen 
behinderten Menschen unterscheidet. Diese Erkenntnisse haben ansatzweise bereits zu Kon‐
sequenzen geführt,  z.B.  in Form von Empfehlungen  zur Pflege und Versorgung alter gehör‐
loser Menschen (DAFEG 2008). 






















zusammen  leben und wünschen  sich  vor  allem den Erhalt  ihres bisherigen  Lebensstils und 
Wohnumfeldes.  So  äußern  alle  13  der  in  den  Einzelinterviews  befragten  gehörlosen Men‐
schen, die nicht in einem Heim leben, den Wunsch, möglichst lange in der eigenen häuslichen 
Umgebung  wohnen  zu  bleiben.  Für  den  Fall,  dass  das  gesundheitliche  Befinden  Verände‐









alltäglichen  Leben  führt. Die Unabhängigkeit  spielt  in  allen  Entscheidungen 
die wichtigste Rolle. (hörende Expertin, Interview 11) 
Bei der Frage, ob man  ins Altersheim geht oder  zuhause wohnt, das  ist das 
doch das Gleiche wie bei Hörenden: Niemand geht  freiwillig  ins Alten‐ oder 
Pflegeheim, nur wenn man muss. Es gibt aber  immer mehr Pflege  zuhause, 
dass  man  bis  zuletzt  zuhause  bleiben  kann.  Das  ist  doch  gut!  (gehörlose 
Expertin, Gruppeninterview 3) 
 
Die  Ergebnisse der  Interviews  zeigen, dass der Wunsch  gehörloser Menschen,  gezielt über 
ihre Wohnortsituation  entscheiden  zu  können, nicht der  realen  Situation  entspricht.  Sechs 
der  in den Einzelinterviews befragten gehörlosen Menschen  leben zum Zeitpunkt der Erhe‐
bung in einem Altenheim. Der Umzug erfolgte i.d.R. spontan, meist aufgrund einer plötzlichen 




















gesagt,  ich  muss  ins  Heim.  Ich  habe  deshalb  am  Anfang  viel  geweint.  Ich 
wollte ja nicht hier hin. (gehörlose Seniorin, 76 J., Interview 6) 
Ich kenne einen Fall hier in der Stadt. Ich wünschte mir, dass die Person hier in 







angestiegen. Die Untersuchungen  liefern  zwar  keine  Ergebnisse  in Bezug  auf  ihre Nutzung 







nachgefragt  habe,  war  es  schon  zu  spät.  Aber  sechs  Gehörlose  haben  die 
Wohnungen dort schon reserviert. Das hat mich sehr überrascht.  Ich möchte 
für uns unbedingt so eine Seniorenwohnung haben, aber leider ist alles schon 







sich  insbesondere  an  gehörlose Menschen mit einer  zusätzlichen Beeinträchtigung  richten, 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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bei  denen  meist  auch  schon  in  jüngeren  Jahren  ein  höherer  Betreuungsbedarf  besteht. 
Betreute Wohnangebote speziell  für alte gehörlose Menschen befinden sich erst  in der Pla‐
nung.  So  werden  z.B.  in  Essen  vom  evangelischen  Seniorenzentrum  Martineum  spezielle 
betreute Wohnungen für alte gehörlose Menschen geplant.  
Das  mangelnde  Angebot  steht  im Gegensatz  zu  der  großen  Nachfrage,  die  auch  von  den 
interviewten alten Menschen selbst geäußert wird. Für sie  ist die Aussicht auf das Betreute 
Wohnen die einzige akzeptable Alternative  zur eigenen Wohnung,  insbesondere bei erheb‐
lichen  gesundheitlichen  Einschränkungen  bis  hin  zur  Pflegebedürftigkeit.  Im  Vordergrund 
steht das Bedürfnis nach Erhalt der persönlichen Unabhängigkeit. Der wesentliche Vorteil des 
Betreuten  Wohnens  ist  mit  der  Erwartung  verbunden,  möglichst  mit  anderen  gehörlosen 









meinen Möbeln  habe.  Ich möchte mich wohl  dort  fühlen,  Kontakte  haben, 




Grundsätzlich  stehen  natürlich  die  etwa  10.000  allgemeinen Alten‐  bzw.  Pflegeheime mit 
ihren über 750.000 Plätzen auch gehörlosen Menschen  zur Verfügung. Wie viele gehörlose 
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Da an den  Interviews keine gehörlosen Personen teilgenommen haben, die  in einem Alten‐
heim  ausschließlich  mit  hörenden  Mitbewohnern  leben,  konnten  keine  Erfahrungen  von 
unmittelbar Betroffenen  ausgewertet werden. Die Beurteilung  der  allgemeinen Alten‐  und 
Pflegeheime ergibt sich aus den Beobachtungen und Erkenntnissen von Experten und gehör‐
losen Menschen. Eine grundsätzliche Eignung dieser Einrichtungen  für gehörlose Bewohner 
kann  zusätzlich durch die Auswertung der  Telefonbefragung  von  allgemeinen Altenheimen 
abgeleitet werden.  
Aus der Sicht der Befragten sind die allgemeinen Altenheime für gehörlose Bewohner unge‐
eignet,  da  hier  die  kommunikativen Bedürfnisse  unberücksichtigt  bleiben. Vor  allem  dann, 
wenn keine weiteren gehörlosen Bewohner in dem Heim leben, wird die Gefahr der sozialen 
Isolation  und  Vereinsamung  gesehen,  die  bei  den  Betroffenen  zu  schweren  psychischen 
Problemen führen kann.  
Ich habe  jetzt Kontakt  zu  einer alten gehörlosen  Frau, die  in  einer  fremden 





Aufgrund  dieser  Erfahrungen möchte  ich  nicht  dasselbe  erleben wie meine 
Eltern. Es ist zu einsam dort. Kontaktarm. Es ist schwierig, mit den Schwestern 
zu kommunizieren. Sie haben meine Eltern auch  ignoriert. Die Pfleger gehen 















So wurden  die  50  Einrichtungen  u.a.  befragt,  ob  sie  grundsätzlich  bereit  und  in  der  Lage 













Rückschluss auf  ihre mögliche Eignung  für gehörlose Bewohner  schließen. Deshalb wurden 
die Vertreter dieser 41 Einrichtungen zusätzlich zu einem kurzen Interview gebeten, wozu 39 
Befragte  bereit waren. Dabei  sollte  erhoben werden, wie  angemessen  sie  die  Bedürfnisse 
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Besonders  auffällig war  die Unkenntnis  hinsichtlich  des Merkmals  „gehörlos“. Die meisten 
Befragten  fassten darunter auch spätertaubte oder hochgradig schwerhörige Menschen, so 
dass  zunächst eine definitorische Abklärung  von Gehörlosigkeit notwendig war. Die  Ergeb‐
nisse  machen  deutlich,  dass  viele  der  Befragten  keine  oder  sehr  geringe  Kenntnisse  über 
gehörlose  Menschen  verfügen.  Tendenziell  werden  die  Bedingungen  und  Anforderungen 



















So  was  wie  erforderliche  Schritte  und  Maßnahmenplanung,  sowas  kommt 
immer erst dann, wenn man jemanden da hat. (Telefoninterview 10) 
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⇒ Nutzung vorhandener Kompetenzen  
Einige  Einrichtungen  geben  an,  dass  sie  über  Kernkompetenzen  verfügen,  die  sie  ent‐












Die Mitarbeiter  sind dann  sensibilisiert,  sich der Person hinzuwenden.  (Tele‐
foninterview 8) 
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Mitarbeiter  insbesondere  im  Bereich  der Gebärdensprache  für  notwendig. Dabei wird  der 
zeitliche und organisatorische Aufwand offensichtlich häufig unterschätzt. Bei einigen Institu‐
tionen  ist  allerdings  auch  ein  realistisches  Problembewusstsein  in  Bezug  auf  die  eigenen 
Lösungskompetenzen. 











übers  Schreiben  verständigen.  Vielleicht  kann  ja  auch  eine  Person  geschult 










Wir  müssten  uns  wohl  schriftlich  verständigen,  mit  Buchstabentafel  oder 
Schiebetafel.  Es  gibt  ja  mittlerweile  auch  ganz  tolle  Computerprogramme, 
aber die haben wir natürlich nicht vorrätig, da würde  ich unsere Ergothera‐
peuten fragen, weil die sich damit auskennen. (Telefoninterview 1) 
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⇒ Nutzung der Kommunikationskompetenzen der gehörlosen Bewohner 














Insgesamt  zeigen  die  Ergebnisse  der  telefonischen  Befragung,  dass  die  allgemeinen  Alten‐





Sofern  überhaupt  thematisiert,  gehen  die  Befragten  davon  aus,  dass  die  Kommunikation 
durch einfache Maßnahmen,  z.B.  technische Hilfen,  sichergestellt werden kann. Sie vermu‐
ten, dass es ausreicht, wenn eine Pflegeperson sich auf die kommunikative Situation einstellt. 




Keiner  der  Befragten  geht  auf  die  kulturellen  Bedürfnisse  der  Zielgruppe  ein.  Es  ist  nicht 


















griert  in  die  allgemeinen  Angebote  von  Alten‐  und  Pflegeheimen, wie  z.B.  im Martineum, 
einer Einrichtung des Evangelischen  Seniorenzentrums  in Essen. Dort werden u.a.  im Haus 
Schäperkamp  16  Plätze  für  gehörlose  Bewohner  bereit  gehalten.  Einen  Überblick  aller 




alten  Bundesländern,  konzentrieren,  während  in  Regionen  mit  einer  geringen  Einwohner‐
konzentration entsprechende Einrichtungen  kaum  aufzufinden  sind. Neben den Einrichtun‐
gen,  die  ihre  Bewohner  aufgrund  des Merkmals  Alter  aufnehmen,  sind  in  den  erhobenen 
Daten  auch  Einrichtungen  erfasst,  deren  Bewohner  vorrangig  aufgrund  ihrer  Behinderung 




Gocht‐Haus  in  Zwickau und  für  geistig behinderte  gehörlose Menschen wie das Rheinische 
Gehörlosenheim  Euskirchen  zur  Verfügung  stellen.  Diese Wohnheime  stellen  somit  jedoch 
































Alter  unter 60 60 ‐ 69 70 ‐ 79  80 ‐ 89  über 90 
Anzahl  192 86 78  73  25 
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Über 40 % der Bewohner in den erhobenen stationären Einrichtungen sind keiner Pflegestufe 
zugeordnet. Diese Daten  bestätigen  zusätzlich  die Vermutung,  dass  viele  der Bewohner  in 








Die  Nachfrage  an  Wohnplätzen  in  Altenheimen  für  gehörlose  Menschen  ist  aus  Sicht  der 




Auslastung  unter 50 %  60 %  70 %  80 %  90 %  100 % 
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sein.  Alleine  mit  Hörenden,  das  geht  auf  keinen  Fall,  da  bin  ich  verloren. 
(gehörlose Seniorin, 55 J., Interview 3) 
Es wäre besser, wenn mindestens  zwei oder drei Gehörlose  zusammenleben 








wohnortnah  in  einer  allgemeinen  Einrichtung,  aber  dafür  ausschließlich  mit  hörenden 







sen‐Zentrum  fahren.  Es  ist  optimal  hier. Woanders wären  sie  einsam.  Auf‐
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Es braucht eine Vielfalt an Angeboten und Einrichtungen, die Gehörlosen zur 






Die  Attraktivität  von  spezifischen  Altenheimen  ist  aus  Sicht  gehörloser  Menschen  in  den 
kommunikativen Möglichkeiten begründet, vor allem  in der  Interaktion mit anderen gehör‐
losen Mitbewohnern. Die Qualität dieser Wohnangebote  ist  aber  auch wesentlich  von der 
kommunikativen  Kompetenz  der  Mitarbeiter  abhängig.  In  der  schriftlichen  Befragung  der 
gehörlosenspezifischen stationären Einrichtungen geben bis auf zwei Ausnahmen alle Heime 













munikation  sicherzustellen. Das  ist nicht  immer der Fall, 60‐70 % der Kräfte 
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Das  Pflegepersonal  gebärdet  nicht  richtig  Deutsche  Gebärdensprache,  son‐
dern  nur  Lautsprachbegleitende  Gebärden  und  spricht  dabei  langsam  und 
deutlich. Sie geben sich aber wirklich viel Mühe. Ich habe die Pfleger oft gebe‐




Die  Bedeutung  der  Deutschen  Gebärdensprache  in  den  Altenheimen  wird  von  Experten 
unterschiedlich beurteilt. Einige gehen davon aus, dass alte gehörlose Menschen selbst nur 
ein  geringes Niveau  der Gebärdensprache  erreichen  und  deshalb  das  Pflegepersonal  auch 
andere  Kommunikationsmittel  einsetzen  müsse.  Andere  Experten  halten  diese  Einstellung 
jedoch  für  falsch, die  ihrer Meinung nach  aus  der Unkenntnis  in Bezug  auf die Gebärden‐
kompetenz  alter  gehörloser  Menschen  herrührt  oder  als  Schutzbehauptung  für  eigene 
Gebärdensprachdefizite aufgestellt wird (vgl. Kap. 3.1.2). 
Auf  der  Station  gibt  es  unterschiedliche  Niveaus  bei  der  Gebärdensprach‐
kompetenz, z.B. gibt es ausländische Pflegekräfte, die ganz gut deutsch spre‐
chen, aber mit den Gebärden nicht vertraut sind. Umgang mit Gehörlosen ist 
normal,  vieles  läuft  über  eigene  Verständigungsformen,  nicht  über  reine 




























Wir  haben  kein  gehörloses  Personal  hier,  Schwester  B.  bestimmt  das,  ich 
nicht.  Ich  hätte  gerne  gehörloses  Personal  hier,  sie  können  gebärden  und 
haben Erfahrung im Umgang. (gehörlose Seniorin, 84 J., Interview 8) 
Ich glaube, ein gehörloser Pfleger wäre besser, das  ist vertraut, wir könnten 
gebärden. Bei Hörenden ‐  ich weiß nicht so recht.  Ich weiß nicht, wie  ich das 
später  sehe. Aber es  fällt auf, dass es  zu wenig gehörlose Altenpfleger gibt. 
(gehörlose Seniorin, 55J., Interview 3)  
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In  bestimmten  kommunikativen  Situationen  kann  der  Einsatz  von Gebärdensprachdolmet‐
schern sinnvoll sein, vor allem bei formal‐rechtlichen Anlässen, die eine gesicherte Verständi‐
gung  erfordern,  auch  wenn  die  Nutzung  von  Gebärdensprachdolmetschern  einigen  alten 
gehörlosen Menschen Probleme bereiten  (vgl. Kap. 3.1.2). Ein  Indiz  für gute Kommunikati‐
onsbedingungen  in  Altenheimen  kann  deshalb  auch  der  Einsatz  von  Gebärdensprachdol‐
metschern  in wichtigen  Situationen  darstellen,  insbesondere  dann, wenn  keine  gebärden‐
sprachkompetenten  Mitarbeiter  zur  Verfügung  stehen.  In  der  schriftlichen  Befragung  der 
spezifischen Altenheime haben  acht der 17  Einrichtungen häufig Dolmetscher angefordert, 




















Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  zeigen  auch  hinsichtlich  der  technischen  Ausstattung 
erhebliche Unterschiede.  So waren  nur  in  13  der  17  ausgewerteten  Einrichtungen  in  den 













































Die  Kosten  eines  Platzes  für  gehörlose  Bewohner  sind  für  eine  Einrichtung 
sowieso  schon höher und können durch die Finanzierung nach Pflegestufe 1 
nicht gedeckt werden. Und der  Status  „Gehörlosigkeit“ wird  ja bei der Ver‐
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 





Einige  Experten  berichten  über  neue  Herausforderungen  an  Alten‐  und  Pflegeheime  mit 
Angeboten für gehörlose Menschen. So nimmt offensichtlich der Anteil von gehörlosen Men‐
schen mit Migrationshintergrund  in  der  Zukunft  zu. Diese Heimbewohner  benutzen  in  der 












Gehörlose Menschen möchten auch  im Alter möglichst  lange  in  ihrer gewohnten häuslichen 
Umgebung  wohnen  bleiben.  Wenn  ein  Wohnortwechsel  aufgrund  gesundheitlicher  Ein‐
schränkungen  erforderlich wird,  bevorzugen  sie Wohnangebote,  die  ihre  Autonomie weit‐
gehend  erhalten,  wie  z.B.  Angebote  des  Betreuten  Wohnens.  Die  Vorstellung,  in  einem 
Altenheim  zu  leben,  ist  für  viele  der  befragten  gehörlosen Menschen mit  großen Ängsten 
verbunden. Ein Heimumzug  ist  für  sie nur denkbar, wenn  sie  in der neuen Umgebung mit 
anderen gehörlosen Menschen zusammen leben können. Zusätzlich müssen weitere Voraus‐






gehörloser  Menschen  nicht  gerecht.  Aber  auch  Einrichtungen,  die  spezielle  Angebote  für 
gehörlose Menschen im Alter zur Verfügung stellen, erfüllen die Erwartungen der gehörlosen 
Bewohner  oft  nicht.  Es  scheint  deshalb  dringend  erforderlich,  dass  für  diese  Institutionen 
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Aufgrund  der  wenigen  gehörlosenspezifischen  Wohnangebote,  die  regional  sehr  ungleich 
verteilt  sind,  stehen  alte  gehörlose  Menschen  oft  vor  der  Entscheidung,  entweder  ihr 
gewohntes Lebensumfeld und die damit verbundenen sozialen Kontakte aufzugeben oder  in 


























gung  grundsätzlich  Vorrang  vor  stationärer  Versorgung  (§  3  SGB  XI).  Professionelle  Pflege 
wird dabei durch ambulante Pflegeeinrichtungen erbracht. Darunter fallen Sozialstationen in 
freigemeinnütziger  oder  kommunaler  Trägerschaft  und  private  Hauspflegedienste.  Pflege‐
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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dienste  sind  selbstständig wirtschaftende ambulante Einrichtungen, die Pflegebedürftige  in 
ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen, mit dem Ziel einer „humanen und 
aktivierenden Pflege unter Achtung der Menschenwürde“ (§ 11 SGB XI). Zum Leistungsspekt‐
rum  ambulanter  Pflegeeinrichtungen  zählen  Grundpflege,  medizinische  Behandlungspflege 
und hauswirtschaftliche Versorgung. 
Aufgrund  steigender  Lebenserwartung  und  wachsender  Pflegebedürftigkeit  einerseits  und 
sinkender  Kapazitäten  für  häusliche  Pflege  durch  Familienangehörige  infolge  veränderter 
Familienstrukturen  andererseits,  gewinnt  die  ambulante  pflegerische  Versorgung  in 
Deutschland  zunehmend  an  Bedeutung.  So  haben  im  Jahr  2007  11.529  ambulante  Pflege‐
dienste  insgesamt  504.232  pflegebedürftige  Menschen  betreut.  (Informationssystem  der 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes o.J.). Bei einer vermuteten Prävalenz der Gehörlo‐
sigkeit  von 1:1.000 der deutschen Bevölkerung hätten demnach etwa 500  gehörlose Men‐






















Pfleger  sagt dann:  "Ach  so,  ja,  ja,  ich werde es machen." Aber nach einiger 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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Zeit  vergisst  er  es wieder  und  verhält  sich wie  vorher.  (gehörloser  Experte, 
Interview 15) 
Wenn  ambulante  Pflegedienste  gehörlose  Menschen  außerhalb  unserer 






Kommunikationsprobleme und  fehlendes Wissen  im Umgang mit gehörlosen Menschen  im 
Alter  können,  insbesondere  in  der  intimen  Pflegesituation,  zu  schwierigen  Konstellationen 
führen. Dies  zeigt ein Fall,  in dem es  zu aggressivem Verhalten des alten gehörlosen Men‐
schen und medikamentöser Sedierung kam.  
Wir  hatten  einen  Fall  in  der  ambulanten  Pflege,  das  ging  in  Richtung 
Aggressivität und „Geht ja weg!“ und schlagen und Haare ziehen. Der Pflege‐
dienst  sagt:  „Wir  sind  wenig  Leute,  wir  haben  wenig  Zeit,  wir  müssen  die 
Grundpflege abdecken.“ Und wenn man  sich dann nicht  verständigen  kann, 








oder  Taubblindheit,  keine  entsprechenden  kommunikativen  und  kulturellen  Kenntnisse 
haben. 
Am  Anfang  war  es  so,  der  Pflegedienst  hat  ihn  dann  genommen  und 
hochgehoben oder gedreht und er wusste gar nicht, was mit ihm passiert. Das 
ist  das  Problem,  er  hatte  sofort  Angstzustände,  hat  geklammert  und 
gekrampft, ist klar. Aber trotzdem ist das, wenn ich sehe, wie der Pflegedienst 
arbeitet, da muss man einen anderen Zugang haben, zum Lagern, zum Dre‐
hen. Und  ein Demenzkranker,  ich  stelle  das  jetzt  fest,  er  gebärdet  für  sich 
selbst, mit der Wand und spiegelt sich und gebärdet und erzählt, wie das  in 
dem  Krankheitsbild  so  ist  und  der  Pflegedienst  müsste  das  verstehen  und 
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Mit Blick auf die zentrale Bedeutung der Kommunikation in diesem intimen Bereich sind sich 
die  befragten  Experten und  auch  gehörlosen  alten Menschen  daher  einig,  dass  ambulante 
Pflegedienste mit  hörenden  Pflegern  ohne  kommunikative  und  kulturelle  Kenntnisse  keine 






Gebärdensprachkompetenz,  am  liebsten  gehörlose  Pfleger!  (gehörloser 
Experte, Interview 15) 
Ich verlange, dass die Pflegekräfte richtig gebärden können oder die Dienste 



























Da  kein  alter  gehörloser Mensch  interviewt wurde,  der  ambulante  pflegerische Dienste  in 
Anspruch nahm, sind Aussagen über die Qualität  lediglich aus Expertenaussagen abzuleiten. 
In einigen Fällen wird die Gebärdensprachkompetenz kritisch beurteilt: 
Und  noch  was  zum  Thema  Pflegedienste:  Es  ist  immer  schwierig  mit  der 
Kommunikation, wenn  sie nur  reden, die  Leute brauchen Gebärden.  Es gibt 
doch  in unserer Stadt keinen Dienst mit Pflegekräften, die Gebärden können. 
Einer  behauptet,  er  kann  Gebärden,  aber  ich  hab  das  mal  beobachtet.  Er 
konnte gar nicht richtig gebärden, er hat etwas die Hände bewegt, aber das 
ist doch keine Kommunikation. Das heißt, wir haben keinen Pflegedienst mit 













zelt  einen  Pflegedienst, der über  gebärdensprachkompetentes  Personal  ver‐
fügt.  In  Essen  ist  z.B.  ein  Caritaspflegedienst,  mit  denen  haben  wir  ein 
Abkommen,  die  sind  auf  unsere  Arbeit  aufmerksam  geworden  und  haben 
Interesse gezeigt und  lassen  ihre Mitarbeiter  jetzt  schulen,  in den nächsten 


































































heit und Unabhängigkeit  im Alter  steigern  (vgl. u.a. BMFSFJ 2004b; Künemund & Hollstein 
2005). Bildung erhält und erweitert Fähigkeiten und Ressourcen älterer Menschen und somit 








Qualifizierungen  zum Erwerb  von Kompetenzen  für die Ausübung bürgerschaftlichen Enga‐
gements angeboten  (vgl. Kap. 3.2.6). Altersbildung kann damit die Motivation älterer Men‐
schen fördern, sich aktiv für die Gesellschaft einzubringen und die für diese Tätigkeiten not‐
wendigen Kompetenzen  vermitteln.  Im  Internet werden Bildungsdatenbanken  zur Vermitt‐
lung  von  Bildungs‐  und  Kulturangeboten  angeboten,  z.B.  die  Bildungsdatenbank  55+ 
(http://www.wissensdurstig.de),  gefördert  vom  Bundesministerium  für  Familie,  Senioren, 
Frauen und Jugend. 
Daneben  ist  auch  für  ältere  Menschen  das  Lernen  im  Alltag  von  großer  Bedeutung, 













Sprachdefizite  bei  Migranten,  mangelndes  Selbstbewusstsein  (BLK  2004,  30).  Um  den  Bil‐
dungsbedarf  wenig  mobiler  älterer  Menschen  zu  decken,  wird  in  größerem  Umfang  der 
Bedarf an medialen Bildungsangeboten für selbstgesteuertes Lernen gesehen. Die Geragogik 
als  die mit  der Altersbildung  befasste  Teildisziplin  der Gerontologie  steht  vor  dem Hinter‐
grund zunehmend ausdifferenzierter Bildungsbedürfnisse und der durch die Verlängerung der 
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Sowohl in den Experteninterviews als auch in den Interviews mit den alten gehörlosen Men‐
schen  wird  daher  bemängelt,  dass  das  Bildungsangebot  im  Vergleich  zum  Angebot  für 
hörende alte Menschen unzureichend ist. 
Kulturelle  Veranstaltungen,  z.B.  Theater,  sind  für  gehörlose  Senioren  sehr, 
sehr schwer bis gar nicht zugänglich. (hörende Expertin, Interview 2)  
Es  fehlen Gelegenheiten  zum  Austausch  und  um  den Geist  anzuregen  oder 
Ausflüge  oder  Informationen  zu  bestimmten  Themen,  das  ist  wichtig.  Ich 













Neben den auf Wissens‐ und Kompetenzerweiterung  zielenden Angeboten  zur  Information 
(vgl. Kap. 3.2.1) gibt es im Rahmen der institutionell, i.d.R. von den Gehörlosenvereinen orga‐


































Es  fehlen  Kurse  von  der  Volkshochschule,  z.B.  Handy‐  und  Computerkurs. 
(gehörlose Seniorin, Gruppengespräch 2) 





















im Alter aufgrund  kommunikativer Barrieren nicht  zugänglich. Die auf die  kommunikativen 
Bedürfnisse  gehörloser  alter  Menschen  zugeschnittenen  Bildungs‐  und  Freizeitangebote 
decken die  Interessen und Bedarfe bei weitem nicht ab. Wichtige Funktionen von Freizeit‐ 













liches  Engagement  eröffnet  Möglichkeiten  der  Teilhabe  und  Mitgestaltung  und  der  Über‐
















122 | S e i t e  
 
Aus der Perspektive der Gesellschaft gewinnt bürgerschaftliches Engagement angesichts der 
Herausforderungen  durch  den  demografischen  Wandel  und  der  zunehmenden  Instabilität 









belegen  übereinstimmend  eine  deutliche  Zunahme  im  Engagement  älterer  Menschen 





die  Tätigkeiten  zunehmend  der  eigenen  Altersgruppe  zugute  (BMFSFJ  2005a,  15f.)  Der 
Bereich des freiwilligen Engagements älterer Menschen umfasst dabei ein weites Spektrum: 
Unterstützungsleistungen  in  Familie  und Nachbarschaft,  freiwillige  Aktivitäten  in  Sportver‐
einen, Kirchengemeinden und Politik bis zum „traditionellen“ Ehrenamt (BMFSFJ 2005b, 353).  
Als positive Faktoren für die Entwicklung bürgerschaftlichen Engagements wird die Anerken‐




Rahmen des Bundesmodellprogramms Erfahrungswissen  für  Initiativen  (EFI)  (Laufzeit 2002‐
2006)  auf  der  Grundlage  eines  neu  entwickelten  Weiterbildungskonzepts  ca.  1.000  ältere 
Frauen  und  Männer  zu  sog.  SeniortrainerInnen  ausgebildet  (vgl.  auch: 
http://www.seniortrainer.de).  Eine  weitere  zentrale  Rolle  bei  der  Förderung  bürgerschaft‐
lichen  Engagements  kommt  der  Einrichtung  unterstützender  Infrastruktureinrichtungen  zu, 
also der  Schaffung und Unterhaltung  von Mittleragenturen. Mittleragenturen übernehmen 
bei die Vermittlung, die  Initiierung neuen Engagements sowie Lobbyarbeit und kommunale 
Vernetzung  (BMFSFJ  2005b,  348).  In  den  vergangenen  Jahren  haben  sich  in  Deutschland 
verschiedene  Typen  von  Mittleragenturen  wie  Seniorenbüros,  Freiwilligenagenturen  und 
Selbsthilfekontaktstellen entwickelt. 
































Der ehrenamtliche Besuchsdienst  ist  relativ neu, es gibt  ihn  seit März 2008. 
Ein hörender Gehörlosenpädagoge hat darüber nachgedacht, dass gehörlose 
Senioren meistens  isoliert  leben. Er hatte den Wunsch, dass sie besucht wer‐
den,  wie  bei  der  Nachbarschaftshilfe  bei  Hörenden,  zur  Unterhaltung,  see‐

























Gebärdensprachkompetenz  als  zwingend  notwendig  erachtet,  es  stehen  daher  nur wenige 
geeignete hörende ehrenamtliche Mitarbeiter zur Verfügung. 
Die Gebärdensprache muss da  sein, es muss nicht unbedingt ein Gehörloser 














dienstmitarbeiter  auch  vom  Bedarf  abzuhängen. Nach  Beobachtung  von  Experten werden 








sibilität  anders  gegeben,  aber  grundsätzlich  ist  es  ein  Problem.  (hörende 
Expertin, Interview 2) 
Das Angebot wird von den gehörlosen Senioren nicht immer akzeptiert, da die 
gehörlose  Welt  ziemlich  klein  ist.  Wenn  die  Akzeptanz  da  ist,  dürfen  die 
gehörlosen Menschen  im Alter bei der Auswahl der Ehrenamtlichen mitent‐
scheiden.  Gehörlose  Senioren,  die  viele  Kontakte  mit  anderen  Gehörlosen 











der  Verbände  gehörloser  Menschen.  Hier  sind  deswegen  auch  besonders  viele  gehörlose 
Menschen in der Altersgruppe ab 55 Jahre engagiert. 
Soziales Engagement  findet  im Rahmen der spezifischen Angebote  für gehörlose Menschen 
statt,  in  Seniorenclubs,  Besuchs‐  und  Transportdiensten,  usw.  In  Vereinen  und Verbänden 

























Tätigkeit  vorbereitet werden. Dabei  sind  zwei Organisationsformen  zu  unterscheiden.  Eine 
Gruppe  gehörloser Menschen  partizipiert mit Gebärdensprachdolmetschereinsatz  an  einer 











Christophorus‐Hospiz‐Verein  München,  ist  eine  Weiterbildung,  die  sich  an  gehörlose  bzw. 
gebärdensprachkompetente  Interessenten  richtet und  seit dem  Jahr 2000 unterschiedliche 
Aspekte  zur  Sterbebegleitung  thematisiert. Auch  für  die  freiwilligen Mitarbeiter  des  schon 







stützung  gehörloser  Menschen  im  Alter  einnehmen.  Dazu  sind  koordinierende  Stellen  im 
Sinne  der  Mittleragenturen  notwendig  ebenso  wie  die  Qualifizierung  geeigneter  freiwillig 
tätiger Personen. 
Die  Erweiterung der Möglichkeiten  zu bürgerschaftlichem  Engagement  auch über  klassisch 
ehrenamtliche  Tätigkeiten  hinaus  und  eine  entsprechende  Anerkennungskultur  erweitert 








gend notwendig. Die  im Bereich hörender  alter Menschen  sehr erfolgreichen Ansätze  zum 











Wenn  volljährige  Menschen  wegen  körperlicher  oder  psychischer  Beeinträchtigungen 









beiter  eines  Betreuungsvereins  (Vereinsbetreuer)  oder  Mitarbeiter  einer  für  Betreuungs‐
angelegenheiten zuständigen Behörde (Behördenbetreuer) zum Betreuer bestellt werden. Bei 












































zifischem  Hintergrundwissen  und  grundlegenden  Kommunikationskompetenzen.  Dabei 
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Seite  Betreuer,  die  für  diese  Aufgabe  interessiert  und  sensibilisiert  werden,  i.d.R.  durch 
Vertreter von Einrichtungen für gehörlose Menschen im Alter. 
Wir haben Gott sei Dank einen Pool von Leuten  in mehreren Städten, wo wir 
sehr  gute  Erfahrungen  gemacht  haben,  die  z.T.  gebärdensprachkompetent 














sehr  gering,  keinesfalls  kann  von  einer  ausreichenden  und  flächendeckenden  Versorgung 
ausgegangen werden. Der quantitative Bedarf wird als sehr hoch eingeschätzt. 
Also,  ich  hab  1997  alleine  angefangen,  da war  ein  großer  Bedarf.  Ich  hab 
sofort sehr viele Fälle bekommen, und es werden  immer mehr.  Ich denke,  in 
anderen Städten, also in großen Städten, ist es dasselbe, aber einer muss halt 












gibt  in  den  Expertenaussagen  Hinweise  darauf,  dass  gehörlose  Personen  als  gesetzliche 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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ich  schlage  vor,  dass  Sie  die  Betreuung  übernehmen“.  Ich?  Unmöglich,  ich 
habe das doch nicht gelernt! Aber der Betreuer sagt, das sei ja kein Problem, 
er habe es beim Amtsgericht gemeldet. Später habe  ich dann eine Einladung 































131 | S e i t e  
 
Zusammenfassung 
Gehörlose Menschen  im Alter werden  überwiegend  von  Berufsbetreuern  ohne  spezifische 
Kenntnisse  zu  Kommunikation  und  Kultur  gehörloser  Menschen  betreut.  Das  Angebot  an 
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4. Schlussfolgerungen und Handlungsperspektiven 
Die  Ergebnisse  des  SIGMA‐Projektes  belegen  zwei  zentrale  Grundbedürfnisse  gehörloser 
Menschen im Alter: die Aufrechterhaltung der Bindung an die Gehörlosengemeinschaft sowie 
die Sicherstellung des kommunikativen Zugangs zu den Versorgungsleistungen und Angebo‐
ten,  die  in  dieser  Lebensphase  von  besonderer  Bedeutung  sind. Die  Kommunikation  kann 
dabei aus ihrer Sicht nur durch den Gebrauch der Deutschen Gebärdensprache gewährleistet 
werden.  Die  Zugehörigkeit  zu  der  Gruppe  von  Menschen,  mit  denen  nicht  nur  eine  ent‐
spannte Kommunikation möglich ist, sondern die auch über vergleichbare biographische und 
kulturelle  Erfahrungen  verfügen,  ist  daher  von  entscheidender  Bedeutung.  Bei  der  Inan‐
spruchnahme  von  Beratungsleistungen  und  Versorgungsangeboten  wünschen  sich  alte 







angewiesen.  Die  Ergebnisse  zeigen,  dass  eine  geringe  Selbstwirksamkeitserwartung  alter 
gehörloser Menschen häufig die  Inanspruchnahme professioneller Hilfen beeinträchtigt und 
in  der  Kommunikation mit  hörenden Menschen  zur  Anwendung  von  Strategien  führt,  die 
keine  befriedigende  Verständigung  zulassen.  Älteren  gehörlosen  Menschen  fehlen  häufig 
wichtige  Informationen,  die  für  eine  autonome  Entscheidungsfindung  notwendig  sind. Die 
Informationsdefizite betreffen auch Unterstützungs‐ und Versorgungsleistungen, z.B.  in Fra‐
gen der Pflegeversicherung oder auch dem Anspruch auf Einsatz von Gebärdensprachdolmet‐




schen  in  vielen  Bereichen  zunehmend  ausgebaut  und  erweitert.  Auch  die  spezifischen 
Bedürfnisse  alter  Menschen  in  besonderen  Lebenslagen,  z.B.  mit  Demenz,  werden  weiter 
erforscht und entsprechende Angebote entwickelt. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter‐
suchung zeigen jedoch, dass das Spektrum von Angeboten der Altenhilfe nicht den Bedürfnis‐
sen gehörloser Menschen  im Alter entspricht, da diese  i.d.R. nicht  ihre spezifischen kommu‐
nikativen,  sozialen  und  kulturellen  Bedürfnisse  angemessen  berücksichtigen.  Auch  die  zur 
Unterstützung  alter  Menschen  eingerichtete  Beratungsinfrastruktur  wie  z.B.  Pflegestütz‐
punkte, die Informationen bündeln und Angebote koordinieren sollen, sind für alte gehörlose 
Menschen aufgrund kommunikativer Barrieren und  infolge  ihrer  spezifischen Ansprüche an 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
 






die  kommunikativen  und  sozialen  Bedürfnisse  und  Voraussetzungen  gehörloser  Men‐
schen informiert und können deshalb auch keine angemessene Leistung erbringen. 
⇒ Mangelnde Qualifizierung der Mitarbeiter 
Auch wenn  sich  die  Institutionen  der  kommunikativen  und  kulturellen  Anforderungen 






bindliche  Standards,  die  die  Qualität  ihrer  Versorgung  für  alte  gehörlose  Menschen 
sicherstellen. So gibt es  z.B. keine verbindlichen Richtlinien  für die  technische Ausstat‐





aber  nicht  angemessen  erstattet  wird,  so  dass  auch  bereits  existierende  spezifische 
Angebote,  z.B.  Wohnplätze  für  gehörlose  Menschen  in  Altenheimen,  gefährdet  sind. 
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tungen und Angebote, die den Betroffenen einen  kommunikativen und  kulturellen  Zugang 
ermöglichen, kommen meist aus den Vereinen und Verbänden der Selbsthilfe sowie aus Insti‐
tutionen, die  sich gezielt an gehörlose Menschen  richten, wie  z.B. die Gehörlosenseelsorge 







professionellen  Institutionen  sowie  der  Betroffenen  und  ihrer  Angehörigen,  für  dringend 
erforderlich. Hier ist es notwendig, ein entsprechendes Beratungskonzept zu entwickeln und 
umzusetzen. Auf der dritten Handlungsebene müssen möglichst verbindliche Qualitätsstan‐
dards  für  die  ambulante  und  stationäre Versorgung  und  Pflege  gehörloser Menschen  ent‐


















fehlen daher Anlaufstellen  zur Beratung und  Information, die das Können und  Erfahrungs‐
wissen  von  Institutionen  der  Altenhilfe,  Gesundheitsversorgung  und  Gehörlosenarbeit  für 
gehörlose  Menschen  im  Alter  bündeln  und  zugänglich  machen  (Kompetenzzentren  für 
gehörlose Menschen im Alter). 







ausgebaut und  koordiniert werden. Dazu  könnten bestehende  Strukturen  genutzt werden, 










tungen der  stationären und der  ambulanten Versorgung, Rehabilitationsträger  sowie Kran‐
kenhäuser  und  niedergelassene  Ärzte  und  die  Medizinischen  Dienste  der  Krankenkassen 
besteht Bedarf  an einem  transferfähigen Konzept. Dies  ist  z.B. durch die  Einrichtung einer 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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Homepage  als  zentrales  Informationsportal  und  die  Durchführung  von  Informations‐  und 
















nische  Versorgung  sowie  Beratung  und  gesetzliche  Betreuung,  sind  Qualitätsstandards 
ebenso wie Strukturen zu deren Überprüfung zu entwickeln und implementieren. Diese soll‐
ten  die  Strukturqualität,  z.B.  bezüglich  der  notwendigen  Ausstattung,  Organisation  und 
Anforderungen  an  das  Personal,  die  Prozessqualität,  z.B.  bei  den  Pflegestandards  und  die 
Ergebnisqualität, z.B. bei Bewohner‐ bzw. Kundenbefragungen, erfassen.  
⇒ Qualifizierung  




in  der  allgemeinen  Ausbildung Grundlagen  vermittelt werden.  Für  die  Fachkräfte,  die mit 
alten gehörlosen Menschen arbeiten,  ist ein Curriculum für die Weiterbildung zu entwickeln 
und umzusetzen. Neben der Qualifizierung  gehörloser  Fachleute, wie  z.B. durch die Alten‐













nalisierte  Maßnahmen  zur  Strukturentwicklung  und  durch  Angebote  zielgruppengerechter 
Beratung  erfolgen. Dafür  empfehlen wir  die  Einrichtung  regionaler Kompetenzzentren  für 
gehörlose Menschen im Alter. Diese Kompetenzzentren sollten an bestehende Angebote der 
Beratung und Betreuung gehörloser Menschen angegliedert werden. Ausgehend von einem 




Versorgung  erhalten.  Die  regionalen  Kompetenzzentren  für  gehörlose  Menschen  im  Alter 
sollten u.a. folgende Aufgaben übernehmen: 
1. Beratung und Unterstützung gehörloser Menschen und  ihrer Angehörigen bei alters‐
bedingten Anliegen,  auch  für  gehörlose Menschen  in besonderen  Lebenslagen  (z.B. 
Demenz, zusätzliche Behinderung, Migrationshintergrund) 
2. Unterstützung bei der Suche, Auswahl und Inanspruchnahme von bedürfnisgerechten 
Versorgungsangeboten  und  Maßnahmen  (z.B.  ambulante  Pflegedienste,  stationäre 
Einrichtungen, gesetzliche Betreuer, etc.) 













gabenstellungen  das  Kompetenzzentrum  befasst  wäre,  wie  die  Akzeptanz  der  Beteiligten 
Projekt SIGMA    Universität zu Köln 
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